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Volumul II al (ratatului de Anatomie conţine Angiologia , Sistemul 
nervos central şi Sistemul nervos periferic. Din cauza dificultăţilor de 
ordin te clinic şi material, apare numai prima fascicolă: angiologia. 

La alcătuirea acestui volum m’am servit de următoarele lucrări: 
1. Bonamy, Broca şi Beau, Anatomie descriptive; 2. Braune, Atlas; 
3. Bardeleben, Anatomie; 4. Broesike, Lehrbuch der nOrmaten Anatomie; 
5. Broca, Instructions craniologiques et craniometiques; 6. Broca, No¬ 
menclatura cerebrale; 7. Brissaud, Anatomie du cerveau de 1’ homme ; 

8. Brodmann, Beitrăge zur hystologischen Localisation der Grosshirnwende; 

9. Gruveilhier, Anatomie descriptive; 10. Cunningham, Manual of prac¬ 
ticai Anatomie; 11. Corning, Topographische Anatomie; 12. Duval, Hys- 
tologie; 13. Debiere, Ariatomie; 14. Debiere, La moelle epiniere ;15. Deje- 
rine, L’anatomie du systeme nerveux; 16. Fort, Anatomie descriptive; 
17. Frey, Atlas der Anatomie; 18 Fere, Anatomie du systeme nerveux; 
19. Goldstein. Contribuţiuni la studiul cito-architectoniei cerebrale, Heitz- 
mann, Anatomischer Atlas; 20. Henke, Handatlas der Anatomie; 21. Hyrtl 
Lehrbuch der Anatomie; 22. Hoffman, Anatomie; 23. Henle, Handbuch 
der Anatomie des Menschen; 24. Hartmann, Anatomie; 25. Haeckel, 
Generelle Morphologie der Organismen; 26. Morris (edited), a Treatise on 
Human Anatomy; 27 Merkel, Die Anatomie des Menschen; 28. Martin, 
Antropologie; 29. Marinescu, La cellule nerveuse; 30. Marinescu, Re- 
cherches sur la cyto-architectonie de l’ecoree cerebrale. 31. Poirier, 
Trăite d’ Anatomie humaine; 32. Policard Precis d’histologie physiologique; 
33. Quain’s Anatomie; 34. Rauber Kopsch, Lehrbuch der Anatomie; 
35. Reinke, Anatomie; 36. Sappey, Trăite fi’ Anatomie; 37. Spalteholz, 
Handatlas der Anatomie; 38 Sobotta, Descriptive Anatomie; 39. Testut, 
Trăite d’ Anatomie humaine; 40. Testut Jacob, Anatomie topographique; 
41. Toldt, Anatomischer Atlas; 42 Toldt, Lehrbuch der systematischen 
und topografischen Anatomie; 43. Vialleton, Elements de Morphologie 
des verlebres. 44. Gerota, Zur technik der Lymphgefăssinjection. 
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Planşele necesare acestei cărţi au fost lucrate fie după modele ori¬ 
ginale, fie după modele inspirate din aceste tratate . Ele au fost executate 
de Domnul Fleischer, desemnatorul Institutului de Anatomie şi de Doamna 
Papilian, Asistentă la Institutul de Anatomie descriptivă şi topografică. 

împrejurările, care au făcut din această carte o necesitate, au im¬ 
primat redactării un caracter de urgenţă; de aceia, pentruca inevitabilele 
greşeli sau omisiuni, să nu dea naştere la interpretări greşite, acest 
volum ca şi întreaga ediţie, a acestui tratat, are valoarea unui manuscris. 
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IXGIOLOGU. 



INTRODUCERE 


Angiologia este acea parte a anatomiei descriptive, care studiază 
aparatul circulator. Aparatul circulator este format din totalitatea orga¬ 
nelor în care circulă lichidele nutritive: sângele şi limfa . Aceste lichide 
au ca rol să pună în contact elementele anatomice care alcătuesc organis¬ 
mele pluricelulare cu mediul exterior, permiţând astfel nuriţiunea lor. Fiin¬ 
ţele unicelulare îşi procură direct din mediul exterior substanţele nutritive 
şi elimină direct în el, produsele dezasimilărei. La fiinţele pluricelulare aceste 
schimburi nu se pot face direct; aci exista un mediu interior care este 
intermediarul obligator între elementele anatomice şi mediul exterior* 
Acest mediu interior prin ajutorul cărora trăesc celulele organiaj^smu- 
lui este format de sânge şi limfă. ^ 

Un aparat circulator propriu zis lipseşte la protozoare; la ele circulaţi- 
unea substanţelor este asigurată prin mişcările veziculelor contractile. De asemenea 
el nu există nici la Spongiare şi nici la celenterate , animale fixe cu corpul 
străbătut de curenţi de apă continui. La Echinoderme , la acest grup cu legă¬ 
turile încă neprecizate, apare un început de aparat circulator distinct, deşi 
încă în comunicaţie cu mediul exterior. De la vermi în sus nu mai există 
comunicare între mediul exterior şi elementele constitutive ale individului; la 
toate aceste grupe apare mediul interior care stabileşte legătura. Dar şi aici 
exită diferenţă; la unele, sângele circulă în lacune, pe când la altele circulă 
în vase bine diferenţiate. Deasemenea lichidul unic (hemolimfa) la cele mai 
numeroase nevertebrate, se diferenţiază la altele în sânge , conţinut în aparatul 
circulator şi limfa conţinută în cavitatea generală. La vertebrate avem o supe- 
riorizare în sensul că atât limfa cât şi sângele sunt conţinute în vase distincte. 

Propulsiunea lichidelor circulante se face la animalele inferioare, prin 
mişcările muşchilor corpului; la tipurile cele mai superiorizate, ea se face prin 
ajutorul unor organe contractile speciale numite inime. 

Sângele, plasma interstiţială, limfa. Sângele este lichidul conţinut 
în inimă şi în vasele sanguine; el primeşte substanţele nutritive (oxi¬ 
gen, produsele digestiunii) cât şi substanţele denutriţiunii. 0 parte din 
plasma sângelui transudă prin păreţii capilarelor şi întră în intersţiţiile 
ţesuturilor formând plasma interstiţială , în care trăesc celulele; această 
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plasmă modificată de produsele ce rezultă din nutriţiunea ţesuturilor 
formează limfa şi apoi trece în sistemul limfatic şi de aci în sânge. 
Termenul de mediu interior ar trebuie dat numai plasmei interstiţiale 
căci în ea trăesc celulele. „Totuşi numele de mediu interior se poate 
da cu drept cuvânt atât sângelui cât şi limfei de oarece aceste lichide 
sunt intermediarele între mediul exterior şi celulele şi fiindcă plasma 
interstiţială provine din sânge (Gley).“ 

Sânge arterial şi sânge vânos. Sângele arterial sau sângele roşu 
este bogat în oxigen şi principii nutritive; el are o culoare roşie des¬ 
chisă şi este conţinut în inima stânga şi în toate arterele afară de 
artera pulmonară, (aceasta conţine sânge vânos sau negru). 

Sângele vânos sau sângele negru este sărac în oxigen, conţine 
mai mult acid carbonic şi numeroase produse de dezasimilare; el, are 
o culoare roşie închisă şi e conţinut în inima dreaptă şi în toate vinele 
afară de vinele pulmonare (aceste conţin sânge arterial sau roşu). 

Compoziţiunea sângelui arterial este aceeaşi în toate organele, 0? 
pe când compoziţiunea sângelui vânos se deosebeşte după organul din 
care el provine. 

Organele aparatului circulator Sângele circulă într’un sistem de 
vase, numite artere , capilare şi vine , fiind împins de un organ central 
numit inima . Arterele sunt acelea vase, care pleacă de la inima şi con¬ 
duc sângele de la inima în toate părţile corpului. Capilarele sunt nişte 
mici vase foarte fine ce se găsesc între terminaţi unile arterelor şi ori- 
ginele vinelor; ele se găsesc în toate organele corpului. Vinele sunt 
acele vase care aduc sângele de la capilare la inimă. 

Limfa circulă într’un sistem de vase limfatice , ce provin dintr’o 
reţea de capilare limfatice; ultimele canale colectoare se termină în vine, 
aşa că limfa se varsă în ultima instanţă în vine. Pe tractul vaselor lim¬ 
fatice se găsesc nişte organe numite ganglioni . 

Circulaţie simplă şi dublă. La unele vertebrate inferioare, care 
respiră prin b^Qjichii, ca peştii, circulaţiunea este simplă. (Fig. 1) Sângele 
vânos pleacă din inimă, trece printr’un trunchiula capilarele branchiale 
unde se oxigenează; de aci este adunat într’un vas median (aorta me¬ 
diană) care trimite ramuri, ce se capilarizează în tot corpul animalului. 
La nivelul acestor capilare, sângele îşi perde oxigenul, se încarcă cu 
acid carbonic şi printr’un sistem de vine este readus la inima. După 
cum vedem la aceste vertebrate inima conţine numai sânge vânos Ea 
este formată din două cavităţi; un ventricul de unde pleacă sângele şi 
un atriu la care sângele se întoaice; din inimă pleacă un singur sistem 
artierial ce trece prin bronchii şi prin arterele corpului; la inimă se în¬ 
toarce un singur sistem vânos; circulaţia se numeşte simplă. 
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La vertebralele superioare avem două sisteme arteriale care pleacă 
din ventriculi şi două sisteme vânoase care se întorc la inima; circulaţia 


Capilare 

branchiale 


Arteră 


Flg. i. 

După d feriţi autori. Schema circulaţiei simple. In negru sângele vânos, în alb sângele 
arterial. Săgeţile arată cursul sângelui. 


se numeşte dublă (Fig. 2). Inima este parţial sau complet divizată. La 
mamifere şi păsări unde avem cea mai înaltă superiorizare circulaţia se 
face astfel. Inima este împărţită în două jumătăţi: una dreaptă numită 
inima dreaptă şi alta stângă numită inima stângă . Fiecare jumătate sau 
inimă este compusă din două cavităţi, un atriu şi un ventricul . Cele 
două jumătăţi sau inimi nu comunică între ele, adică cele două atrii şi 
cele două ventricule sunt complect separate la adult. In fiecare jumătate 
adică în fiecare inimă, atriul comunică cu ventriculul prin intermediul 
unor orificii, numite orificii atrio-ventŢiculare . E)in ventriculul drept pleaciţ 


Vâm 


Atriu 

Ventricul 
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prin artera pulmonare sânge negru care ajunge la plămân unde se oxi¬ 
genează şi de unde se întoarce la atriul stâng prin intermediul vinelor 
pulmonare; acest circuit întins de la ventricolul drept până la atriul 
stâng, prin care sângele devine roşu formează drculaţiunca mică sau 
pulmonară. 

Din atriul stâng sângele trece la ventriculul stâng iar de aci prin 
artera aortă se răspândeşte în tot corpul, unde la nivelul capilarelor se 



Capilare generale 


Fig. 2. 


Artera pulmonare 


Atriul 


Vâna pulmonară 


Ventricul stâng 


Aorta 


După diferiţi autori. Schema circulaţiei duble. In negru sângele vânos, în alb sângele 
arterial. Săgeţile arată cursul sângelui. 


petrec schimburile care au ca rezultat transformarea lui în sânge negru 
(pierderea principiilor nutritive şi încărcarea cu produsele dezasimilărei); 
dela capilare sângele negru sau vânos se întoarce la atriul drept printr’un 
sistem de vine, care plecând din diferitele organe converg către două 
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vase mari numite vinele cave. Acest al doilea circuit, întins dela ventri¬ 
culul stâng, până la atriul drept în urma căruia, sângele devine negru, 
fomează circulaţia mare sau circulaţia generală . 

Planul de studiu. Organele aparatului circulator vor fi strudiate 
în ordinea următoare: 

1) Inima 

2) Arterele 

3) Capilarele 

4) Vinele 

5) Limfaticele. 

INIMA. 

Inima este organul central al aparatului circulator; prin contrac- 
ţiunile ei, ea joacă rolul unei pompe aspiratoare-rcspingătoare, aspirând 
sângele, ce se găseşte în vine şi împingându-1 în cele două mari artere, 
aorta şi pulmonara şi de acolo prin tot sistemul arterial al corpului 
la capilare. 

La peşti, unde circulaţia este simplă, inima este reprezentată printr’o 
pungă vănoasă, compusă din două cavităţi: un ventricul şi un atriu. La amfi- 
bieni şi reptile apare un părete despărţitor, care tinde să separe sângele roşu 
de cel negru. La păsări şi mamifere aceasta separaţie este completă, astfel că 
sângele roşu e complet separat de cel negru. 

Inima este formată din trei strate: unul extern, altul mijlociu şi 
al treilea intern. Stratul mijlociu sau miocardul este cel mai important; 
el este musculos. Stratul extern sau epicardul , este o membrană se- 
roasă, ce depinde de invelitoarea inimei, numită pericard. Stratul intern 
sau endocardul , căptuşeşte cavităţile inimei. Le vom studia pe rând. 

MIOCARDUL. 

Miocardul sau inima propriu zisă este format din două jumătăţi, 
construite la fel. Jumătatea dreaptă, numită în mod curent inima dreaptă 
conţine sânge negru sau vânos; de aceea se mai numeşte şi inima vâ- 
noasă . Jumătatea stângă, numită în mod curent inima stângă conţine 
sânge roşu sau sânge arterial; se mai numeşte şi inima arterială. Fie¬ 
care din aceste jumătăţi este subdivizată în două cavităţi : un atriu şi 
un ventticid. Cele două inime (stângă şi dreaptă) nu comunică între ele, 
fiind separate prin nişte păreţi despărţitori (septul interatrial şi interven- 
tvicular). In schimb, fiecare atriu comunică cu ventriculul respectiv prin 
ajutorul unui orificiu numit orificiul atrio-ventricular. 
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CON SID ERAŢI UNI GENERALE. 

Formă şi direcţiune. Inima are forma unui con turtit dinainte 
înapoi; ea este oblic îndreptată, astfel că baza ei priveşte, la dreapta 
şi înapoi, pe când vârful, priveşte, 1a stânga şi înainte. Axul ei cel 
mare este aproape orizontal. 

Culoare. Culoarea inimei este variabilă după indivizi şi după stă¬ 
rile patologice. La indivizi normali ea are o culoare roşatică, pe care 
se desemnează în galben plăci sau bande de grăsime. Aceasta grăsime 
se acumulează împrejurul vaselor şi în şanţurile inimei. 

Volum şi dimensiuni. Volumul şi dimensiunile inimei sunt foarte 
variabile după vârstă şi sex. Evaluarea dimensiunilor este toarte grea, 
întrucât inima golită de sânge nu mai are aceleaşi dimensiuni ca cea 
plfnă. De la Laennec se obişnueşte să se spună că volumul inimei cores¬ 
punde aproape cu cel al pumului drept al individului. Aceasta compa¬ 
raţie este combătută ca exactitate anatomică, căci volumul pumului este 
influenţat de anumite meserii, care pot să nu repercuteze asupra inimei 
(Sappey). In termen mijlociu o inimă de om adult cântăreşte de la 250 
până la 300 grame; ea măsoară 98 mm. în lungime, 105 mm. lărgime 
şi 250 mm. citcomferinţă (Testut). La femee toate aceste dimensiuni 
sunt -mai mici cu 5—10 mm. 

Capacitatea. In fiecare jumătate a inimei, capacitatea atriului este 
mai mică ca cea a ventriculului; pe de altă parte, capacitatea cavi¬ 
tăţilor inimei drepte este "mare decât aceea a cavităţilor inimei stângi. 
Capacitatea totală a inimei este de 500—700 cmc. 

Inima dreaptă Inima stângă 

110—185 cmc. 100—130 

160—230 . 143—212 


Atriu 

Ventricul 


270—415 cmc. 


243—341 

(Hiffelsheim şi Robin) 


Total 

210—315 

303—442 

513—757 


CONFORMAŢIUNEA EXTERIOARĂ. RAPORTURI ŞI PROECŢIUNI. 

Conformaţi unea exterioară. Am văzut că inima are forma unui 
con turtit dinainte înapoi. Ea prezintă două feţe, două margini, o bază 
şi un vârf. Baza priveşte la dreapta şi înapoi; vârful priveşte înainte 
şi la stânga. Feţele sunt astfel orientate în cât una priveşte înainte fiind 
în raportul cu plastronul sterno-costal (faţă sternocostală sau anterioară) 
iar cealaltă priveşte în jos, şi este în raport cu diafragmul (faţa diafrag- 
matică sau inferioară) : cele două margini sunt una dreapta şi alta stânga . 

Descripţiunea de mai sus este dictată de situaţiunea topografică 
şi de raporturile acestor elemente. Orientarea celor două feţe şi a bazei 
se vede bine pe o secţiune sagitală ce trece prin inimă. (Fig. 3). Cântf 
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Flg. 3. 

După Braune. Pe aceasta secţiune sagitală se vede forma inimii, orientarea şi ra¬ 
porturile feţelor şi proecţiunea organului pe coloana vertebrală. 


1, Corp tiroid. - 2, Trunchiul vânos braehio-cefalic. — 3, Trunchiul arterial brachio-cefallc. — 4, 
Stern. — 5, Aorta — 6, Plămân. — 7. Auricul drept. — 8, Atriu stâng. — 9, Ventricul stâng. — 10, 
Pericdtd. —11, Ficat. — 12, Stomac. — 13, Trachea. — 14, Esofag. - 15, Aortă. — 16, IV, V, 
..VI, VII, Vili apofizele spinoase ale vertebrelor cardiace. 
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inima este scoasă din torace, ca la autopsiile anatomo-patologice rapor¬ 
turile diferitelor elemente descriptive-sunt modificate, aşa că atunc 
Doate vorbi de o faţă anterioară şi una postenoară. 

1. Faţa sterno-costalâ (facies sternocostalis). Faţa sterno-costala sau 
anterioară priveşte în sus şi înainte; ea este foarte convexă, e- ea se 
găseşte un şanţ aproape transversal, numit şanţul atno-ventncular sau 
coronar {sulms coronarius), care separă de fiecare parte atnul respectiv 
de ventriculul corespunzător. (Fig. 4 şi 6). Acest şanţ *%"***« 
la dreapta şi la stănga, este ascuns la partea sa mijlocie de emergenţa 

arterei aorte şi pulmonare. ... 

Dedesubtul şanţului coronar, faţa anterioară prezintă un şanţ o 
îndreptat dela emergenţa arterei pulmonare la vârful in.mei ; este şmţul 
interventricular sau longitudinal anterior (sulcus longitudinal* anteriori 
Acest şanţ răspunde septului interventricular şi separă ca at 
trieulul drept de cel stâng. Şanţul interventncu ar e te m^apro^ 
piat de marginea stângă a inimei, ca de cea dreaptă, (F g. ) 
ventriculul drept constitue cea mai mare parte a feţei sterno-co 
inimei. înainte de a trece mai departe trebue să observă 
trieulul drept se îngustează mult spre a se conţinu 
monară, această porţiune care face tranziţia intre v 
pulmonară poartă numele de arterial (conus * 

Deasupra şanţului coronar, faţa sterno-costala ' . ţ oi 

două mari vase, artera aorta şi pulmonară, care sunt ^Ctm a ne 
şi pe laturi de atrii şi de prelungirile lor, numite auricu . g& sec _ 

da seamă de relaţiunea dintre aceste părţi a e mim , Q on . 

ţionăm cele două artere chiar la emergenţa or \ ( g j’ id 
statăm atunci că faţa anterioară ainimei este «ortitatil la acest mve 
astfel- a) pe un prim plan se găseşte artera pulmonară, f) pe un ai 
dota plan se găseşte artera aortă, c) pe al treilea plan, se găseşt 
faţa anterioară a atriilor. După cum am spus, atrnle se 8 asesc ^ u num 
în partea posterioară a vaselor dar ele le înconjoară şi pe lăt ™‘' 
partea anterioară fiecare atriu trimete o prelungi, e nere ^ ’. cu cele 
ginile dinţate, numite auricule. După cum vedem ’ ? r . de două 

două auricule formează un fel de centură, care inconj 
vase mari, artera aortă şi pulmonară. (Fig. 4 şi >)• . nr i n 

Auriculul drept are forma unui triunghi cu baza poster o . P 

faţa lui profundă el înconjoară artera aorta. Auncu u s j 

lung, dar mai îngust şi a fost comparat cu o creastă de cocoş, pr 
fata lui profundă el înconjoară artera pulmonară. 

2. Fafa dwfragnatici (facies diaphragmatica). Faţa diafragmatica 
priveşte in jos; de aceea cu drept cuvânt ea este nurmtă incit fafa m- 
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ferioară. (Fig. 3). La formarea ei participă cei doi ventriculi şi o mică 
parte din cele două atrii; ea este plană şi se continuă fără limite pre¬ 
cise cu baza sau faţa posterioară a inimii. Pe faţa inferioară (Fig. 6). 
se găseşte şanţul atrio-ventricular sau coronar , întins transversal de la 



Ligament 

arterial 


Triunchiul 

brachio- 

cefalic 


Artera sub- 
claviculară 
stângă 


Aorta 


Artera 

coronară 

dreaptă. 


Artera 

coronară 

stângă 


Văna cavă" - ' 


Auriculul 

drept 


Artera 

pulmonară 


Conul 

arterii pul¬ 
monare 

Auriculul 
stâng 
Artera atrio 
ventriculară 
stângă 


Fig. 4 


Pe această figură se vede ca figuraţiunea feţei stemo costale şi o parte din artirele inimii. 


o margine la cealaltă a inimei şi continuat apoi pe faţa sterno-costală. 
înaintea şanţului coronar se găsesc cele două ventricule, separate între 
ele prin şanţul interventricular sau longitudinal posterior (sulcus longi- 
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tudincdis posterior >. Acest şanţ răspunde septului interventricular şi fiind 
mai apropiat de marginea dreaptă a inimei, ventriculul stâng ia o parte 
mai însemnată la alcătuirea acestei feţii, ca cel drept. înapoia şanţului 
coronar găsim o parte din cele două atrii separate între ele printrun 
şanţ, numit şanţul interatrial pe care’l vom găsi la studiul bazei inimii 


sau al feţei posterioare. 



Fig. 5. 


Vâna puim. 
stânga.. 


Artera atrio 
ventriculară 
stângă 


Artera 

coronară 

posterioară 


Vâna 
interatrial 


Sinul 

coronar 


Vână cavă 
inferioară 

Şanţul ter¬ 
minal 

Artera 

coronară 

posterioară 


Artera 

pulmonară 

stânga 


Artera pul¬ 
monară 
dreaptă 

Vâna cavă 
superioară 

Vână pul¬ 
monară 
dreaptă 

Vână pul¬ 
monară 
dreaptă 


Pe această figura inima este văzută dinapoi (faţa diafragmatică şi baza), 
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Această faţă la care se adaugă cea mai mare parte a bazei (faţă poste- 
rioară) este numită în mod curent faţa posterioară a inimei; sub acest nume 
ea e descrisă în cărţele clasice şi în tratatele de anatomie patologică. Dacă 
ţinem seamă de orientarea reală a inimei în torace iar nu de organul extras, 
atunci faţa diafragmatică a inimei trebue considerată ca o faţă inferioară. 
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Fig. 6 

Pe această piesă artera aortă şi pulmonară au fost tăiate imediat deasupra originei 
lor. Se vede pe planul întâi artera pulmonară, pe al doilea artera aorta, şi ambele 
artere înconjurate de centura formată de atrii şi de auricule. Se vede şi orientarea 

diferită a valvulelor sigmoide 

3. Baza. Baza sau faţa posterioară a inimei (Fig. 3) este formată 
de faţa posterioară a celor două atrii; acestea sunt separate între ele 
printr’un şanţ interatrial, care începe încă de pe faţa inferioară a or¬ 
ganului. (Fig. 6). 
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In atriul stâng găsim deschiderea cele patru vine pulmonare, iar 
în cel drept deschiderea vinei cave superioare şi inferioare. Atnul stâng , 
înafară de orificiile vinelor pulmonare, nu prezintă un detaliu apreciabil. 
In schimb atriul drept prezintă inafara celor două vine cave un şanţ 
curb (Fig 5), cu concavitatea internă, care poartă numele de sulcus 
terminalis. Acest şanţ împarle faţa posterioară a atriului drept în două 
porţiuni diferite ca aspect morfologic şi ca semnificare embrionară. Por¬ 
ţiunea feţei posterioare, cuprinsă între cele deuă vine cave (înapoia şan¬ 
ţului terminal) este netedă; ea provine din sinul vânos embrionar. 
Restul porţiunii feţei posterioare a atriului (situat înaintea şanţului) este 
striată; ea provine din atriul embrionar primitiv. 


Dedesubtul deschiderii vinei cave inferioare, se găseşte uneori o umflă¬ 
tură care corespunde unui diverticul al atriului şi care se numeşte appendix 
auricularis posterior. 


4. Marginea dreaptă (Margo acutus). Marginea dreaptă este foarte 
subţire. Ea separă drept faţa sternocostală de cea diafragmatică. 

5 Marginea stângă (Margo obtusus). Marginea stanga este gioas 
şi rotunzită; unii autori (Poirier, Tandler) o consideră ca o veritabilă 
faţă, pe care o numesc faţa pulmonară, din cauza raporturilor 

° U Pl 6. Vârful. (Apex). Vârful inimei este divizat de şapţunle înterven- 
triculare (incisura apicis cordis), ce se întâlnesc aci, în două părţi ine¬ 
gale, una aparţinând ventriculului drept, iar alta ventriculului stân* Din 
aceste două părţi, cea stângă este mai pronunţată mai volumino^ă şi 

formează aproape întreaga totalitate a vârfului. 

Raporturi. Inima este situată în partea mijlocie a cavităţii tora¬ 
cice; ea participă la formarea acelei regiuni, numite mediasttn , 

Mediastinul este spaţiul cuprins între cei doi plămâni; el este umplut 
de o serie de organe foarte importante (pencard, vase mari, trachee, bro 
esofag, nervi, ganglioni). 

Am văzut că inima e foarte oblic dispusă, astfel că planul median- 
sagital o împarte în două părţi cu totul inegale: porţiunea situata a 
stânga, reprezintă două treimi din volumul ei, iar porţiunea situată 
dreapta, reprezintă numai o treime. 


La dreapta planului, găsim atriul drept, cu excepţia extremităţii libere 
« .«rialul™» dreaptă . .«ului stâng ,i o porţiune dm u. nlnuuM 
dre” U stânga acestui plan se găs.st, restul numen jumătate, «togă a 
atriului stâng, restul ventriculului drept şi tot ventriculul stâng. 


Inima este învelită de pericard, astfel că raporturile ei se f ac prin 
intermediul acestei membrane. Vom vedea că pencardul este învelit 










înainte şi pe părţile laterale de plămâni, astfel că prin intermediul 
acestei membrane, inima e învelită de plămâni. 

Faţa sterno-costală este în raport (prin intermediul pericardului) 
cu păretele anterior al toracelui, plămânii şi pleura. (Fig. 7 ). 
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Flg 7 

Cu utilizarea unei figuri din Corning. Plastronul sterno-costal a fost ridicat, plămânii 
secţionaţi şi pericadul deschis, astfel că se vede faţa sterno-costală a inimii. 


Faţa diafrajkjiaiieă repauzează pe diafragm. (Fig. 2). 

Vârful răspunde celui de al patrulea sau cincilea spaţiu intercostal 
El răspunde pe viu la un punct, situat înăuntrul şi dedesubtul mamelonului. 

. Baza. Baza este în raport (în dreptul atriului stâng) cu organele 
conţinute în mediastin: esofagul, aorta, canalul toracic, nervii pneumo- 
gastrici, vâna azygos: (Fig. 8 ) în rest (în dreptul atriului drept) ea este 
în raport cu plămânul drept. 

Marginea stângă este în raport cu plămânul. 

Marginea dreaptă repauzează pe diafragm. 

Tratat de Anatomie Umană. o 
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Marginea stângă răspunde plămânului stâng (faţa pulmonară). îna¬ 
intea de a termina, trebue să revenim asupra raporturilor inimei cu 
cei doi plămâni. Aceste organe înconjoară inima, pe care o învelesc pe 
o mare întindere; ei acoperă o bună parte din faţa sterno-costală (vezi 
pericardul), marginea stângă (faţa pulmonară) şi atriul drept. 
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Cu utilizarea unei figuri din Corning. Păretele posterior al toracelui a fost rădicat, plă¬ 
mâni au fost scoşi astfel că se poate vedea raporturlie feţei posterioare a inimii cu 
aorta, canalul toracic, pneumogastricul. 


f 
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P roiecţiunea inimii pe plastronui sterno-costal. Proiecţiunea feţei 
sterno-costale a inimii pe plastronui sterno-costal are forma unui patru¬ 
later neregulat; porţiunea acestui plastron, care răspunde inimii, poartă 
numele de regiunea precordială sau de spaţiul precordial . (Fig. 9). 

Această proiecţiune se face pe cadavru astfel (Testut): Se notează patru 
puncte a, b, c, d, prin ajutorul cărora se delimitează patrulaterul : 

Punctul a se găseşte situat pe marginea superioară a cartilagiului al tre¬ 
ilea drept, la un centimetru distanţă de marginea sternală. Punctul b e situat 
la nivelul celei de a cincea articulaţiune sterno-costală. Punctul c e situat la 
vârful inimei pe viu, iar pe cadavru, la 8 cm. de linia medio-sternală, pe 
marginea superioară a celui de al 5-lea cartilagiu costal stâng. Punctul d e 



Fig. 9. 

După Testut. Proiecţiunea inimii pe plastronui sterno-costal. 


situat în al doilea spaţiu intercostal, la doi centimetri distanţă de marginea 
sternală şi la egală distanţă de cele două cartilagii. Acese puncte, unite prin 
linii uşor concave ce privesc centrul figurei, ne dau proiecţiunea inimii. 

Proiecţiunea inimii pe coloana dorsală. Inima proiectată pe co¬ 
loana dorsală, răspunde apofizelor spinoase a vertebrelor 4, 5, 6, 7 şi 
8 dorsale (Giacomini). (Fig. 3). 

Vom avea ca reper un plan, ce trece prin apofiza spinoasă a vertebrei 
a 6-a dorsală şi care întâlneşte toate cavităţile inimei (vertebra bazală). Dede- 
suptul acestui plan reper, vedem că un plan ce trece prin apofiza spinoasă a 
celei de a 7-a vertebră dorsală, întâlneşte în special ventriculii (vertebră ventri¬ 
culară), iar un plan, ce trece prin apofiza spinoasă a celei de a 8-a dor¬ 
sală întâlneşte, nu păreţii ventriculilor, ci vârful inimei ((vertebra vârfului). 









Deasupra planului repet vedem că un plan, ce trece prin apofiza spinoasă a 
vertebrei a 5-a dorsale, întâlneşte infundibulul pulmonarei (vertebra infun- 
dibulului) şi că unul ce trece prin apofiza spinoasă a vertebrei a 4-a, întâl¬ 
neşte vasele mari (vertebră supracardiacă). 

Proiecţiunea orificiilor inimii pe plastronul sterno-costal. Merckel 
a indicat o schemă simplă de memorizat a acestei proiecţiuni (Fig* 10). 
E vorba de trei linii suprapuse în direcţiune verticală şi care pleacă 
de la al treilea cartilagiu stâng. Linia superioară indică situaţiunea ori- 
ficiului arterei pulmonare; ea este orizontală şi răspunde în parte carti- 
lagiului şi în parte sternului. Linia mijlocie e oblică şi indică situa¬ 
ţiunea orifieiului aortic; ea se întinde de la extremitatea sternală a 



După Merckel. Cele trei linii după care se proectează orificiile inimei pe plastronul 
sterno-costal. UI, cartilagiul al treilea costal de la care cele trei linii oiverg. 


cartilagiului al treilea costal stâng, la linia mediană. Linia inferioară 
este foarte oblică, se întinde de-la al treilea cartilagiu stâng, la al 
şaselea drept. Această linie răspunde în jumătatea ei dreapta orifieiului 
atrio-ventricular drept, iar în jumătatea stângă, orifieiului atrio-ventri- 
cular stâng. - » ... 

După Testut proiecţiunea acestor orificii se face astfel: (Fig. 11). 

Orificiul atrio-ventricular drept se proiectează pe stern, dealungul unei 
linii foarte oblice, întinsă de la extremitatea sternală a celui de al 5-lea spaţiu 
intercostal drept până la linia mediană. 
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Orificiul atrio-ventricular stâng se proiectează la stânga şi deasupra 
precedentului, dealungul unei linii foarte oblice, care pleaca de la stânga liniei 
mediane şi merge oblic în sus şi înafară, terminându-se pe marginea inferioară 
a cartilagiului al treilea. 

Orificiul arterei pulmonare se proiectează dealungul unei linii aproape 
orizontală, care răspunde celui de al treilea cartilagiu costal stâng. 

Orificiul arterei, aorte se proiectează sub precedentul, dealungul unei 
linii oblice, întinsă dela linia mediană la extremitatea sternală a cartilagiului 
al treilea stâng. 

Focarele de auscultaţie ale inimei. In clinică sgomotele anormale 
ale orificiilor inimei se ascultă în anumite regiuni bine stabilite. (Fig 12). 
Fără a intra în preciziuni de semiologie medicală putem spune: 



Fig. 11. 

După Testut. Proiectiunea orificiilor inimei pe plastronul stemo-costal. 

1, Orificiul pulmonar. - 2, Orificiul aortic. - 3, Orificiul atrio-ventrlcular drept. — 4. Orificiu 

ătrio-ventricular stâng. 

1 . Sgomotele anormale ale orificiului aortic se ascultă în al doilea 
spaţiu intercostal drept, lângă stern (focarul aortic). 2. Sgomotele anor¬ 
male ale orificiului pulmonar se ascultă în al doilea spaţiu intercostal 
stâng lângă stern (focarul pulmonar) 3. Sgomotele anormale ale ori¬ 
ficiului atrio-ventrieular stâng (mitral) se ascultă la vârful inimii (focar 
mitral). 4. Sgomotele anormale ale orificiului atrio-ventricular drept 
(tricuspid) se ascultă la unirea apendicelui xifoid cu cartilagiile costale 
stângi (focar tricuspidian). 
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CONFIFIGURAŢIA INTERIOARĂ A INIMII. 

Am văzut că inima este compusă din patru compartimente: două 
atrii şi două ventricule. Am văzut de. asemenea că cele două atrii, cât 
şi cele două ventricule sunt separate între ele prin câte o despărţitoare. 
Vom avea de studiat mai întâi configuraţia interioară a ventriculelor 
şi apoi a atriilor. 

CONFIGURAŢIA INTERIOARĂ A VENTICUUEUOR.’ 

Consideraţiuni generale. Fiecare ventricul are forma unei cavităţi 
conoide şi prezintă de studiat o bază, un vârf şi păreţii. 

Baza. Baza fiecărui din ei prezintă două orificii: un orificiu atrio- 
ventricular (ostium venosum), prin care ventriculul comunică cu atriul res- 



Flg. 12 . 

Focarele de ascultare a inimii: 

P, pulmonar. — A, aortic. — T, tricuspid. — M, mitral. 

pectiv, şi un orificiu arterial (ostium arteriosum), prin care ventriculul 
comunică cu trunchiul arterial, ce pleacă din el. Cele două orificii sunt 
prevăzute cu câte un aparat membraiţps, numit valvule; avem valvule 
atrio-ventriculare şi valvule arteriale. 

Valmlele atrio-ventriculare. Fiecare valvulă atrio-ventriculară se 
studiază deschisă; atunci ea seamănă cu o pâlnie membranoasă, care 
pătrunde în cavitatea ventriculului. 0 valvulă atrio-ventriculară astfel 
considerată, prezintă de studiat o bază, un vârf şi două feţe. (Fig. 18). 
Baza ei este aderentă de orificiu. Vârful pătrunde în cavitatea ventri¬ 
culară ; el prezintă mai multe crestături care’l împart în mai multe valve. 
Faţa axială este netedă;' ea priveşte axul valvulei. Faţa parietală este 
neregulată, din cauza inserţiunei diferitelor coarde tendinoase; ea pri¬ 
veşte păretele ventricular. 
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Valvulele arteriale. Valvulele arteriale, numite încă valvule sigmoide, 
sau semilunare sunt trei plice membranoase situate la originea fiecărei 
arteră (aortă şi pulmonară), ce pleacă din inimă. Fiecare are forma unei 
pungi, cu concavitatea superioară. în mod clasic ele sunt comparate 
cu câte un cuib de porumbel. Fiecare valvulă prezintă din punct de 
vedere descriptiv: o margine aderentă , o margină liberă; o faţă axială 
convexă, ce priveşte lumina vasului şi o faţa parietată , concavă, care 
răspunde păretelui vascular. Marginea liberă a acestor valve prezintă la 
mijloc câte un nodul {nodului lui Arantius la aortă şi nodului lui Morgagni 



După Testut. Schema unei valvule atrio-ventriculare şi a valvulelor arteriale. 

la pulmonară). Feţele parietale ale valvulelor formează împreună cu 
păretele arterial nişte funduri de sac, numite sinurile valvulare sau 
sinurile lui Valsalva. 

Rolul valvulelor. Valvulele au rolul de a regula cursul sângelui. 
Valvulele atrio-ventriculare se scoboară în timpul diastolei permiţând 
sângelui să treacă din atriu în ventricul; ele se ridică în timpul sistolei, 
îşi apropie marginile libere, devin convexe în sus şi formează o boltă 
deasupra cavităţei ventriculare; astfel ele împiedecă sângele să se în¬ 
toarcă din ventricul în atriu. 

Valvulele sigmoide în timpul sistolei ventriculare se alipesc de 
păretele arterelor, permiţând sângelui să treacă din ventricul în aceste 
vase; ele. se scoboară apoi, se alipesc şi împiedecă ca sângele din artere 
să se reîntoarcă în inimă. 

Vârful. Vârful ventriculului răspunde vârfului inimei; el este ocupat 
de un sistem de trabecule musculare, anastomozate foarte mult, care 
dau un aspect retieulat. 
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Păreţii. Păreţii sunt neregulaţi, prezentând un mare număr de pre¬ 
eminenţe musculare, care se încrucişează în toate direcţiuni şi care 
sunt acoperite de endocard. Ele poartă numele de coloane cărnoase sau 
muşculare şi sunt divizate în trei grupe. Coloanele de ordinul întâi sau 
muşchii papilari (musculi papillares) se prezintă ca nişte conuri mus¬ 
culare. Baza lor este aderentă de părtele ventricular. Vârful lor este liber, 
dar dă naştere la o serie de fascicole, ce vin să se prindă pe marginea 
liberă şi pe faţa parietală a valvulei atrio-ventriculare: Aceste fascicole 
poartă numele de coarde tendinoase (chordae tendineae). Coloanele de 
ordinul al doilea sunt caracterizate prin faptul că se înseră pe păretele 
ventricular prin cele două extremităţi, rămânând libere prin corpul lor 



Fig. 14. 

După Poirier. Secţiune transversală apr ape de vârful inimii spre a se vedea forma 
diferită a ventriculului drept (piramidă triunghiulară) şi a ventriculului stâng (con turtit). 

sub care putem Introduce un instrument. Coloanele de ordinul ul treilea 
aderă în toate întinderea lor de păreţii ventriculari, în caie ele par să 
fie, după expresia clasică, sculptate. Aceste două din urmă grupe de 
coloane sunt unite de autorii germani sub numele de trabeculae cerneae. 

Ventriculul drept. Ventriculul drept are torma unei piramide 
triunghiulare, lucru de care ne putem da mai bine seama, examinând o 
secţiune perpendiculară pe axa organului. (Fig. 14). El ne prezintă de 
studiat trei păreţi, o bază şi un vârf. După ce vom studia configuraţia 
interioară, va trebui să vedem cum se prezintă cavitatea ventriculară. 

A. Păreţii. Cei trei păreţi se numesc după orientarea lor: intern, 
anterior şi inferior. Păretele intern este format de septul interven- 
tricular, el este convex. Păretele anterior face parte din faţa sterno- 
costală a inimei; ocupă spaţiul cuprins între şanţul interventricular 
anterior şi marginea dreaptă a inimei. Păretele inferior se întinde de la 
marginea dreaptă a inimei la şanţul interventricular posterior. Păreţii 
inimei sunt acoperiţi de numeroase coloane musculare: aceste coloane 
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puţin numeroase în vecinătatea bazei devin cu mult mai numeroase pe 
măsură ce ne apropiem de vârf Ele sunt în majoritate de ordinul al 
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Fig. 15. 

Pe această figură, atriul drept a fost depărtat, spre a se putea vedea orificiul atrio- 
ventricular. Cavitatea ventriculară a fost larg deschisă, muşchiul papilar anterior a 
fost secţionat şi tras cu putere, spre a se putea vedea diferitele amănunte. Săgeţile 

indică cursul sângelui. 


doilea şi al treilea; coloanele cărnoase de ordinul întâi, adică muşchii 
papilari, vor fi studiaţi odată cu valvula atrio-ventriculară. 
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B) Vârful. Vârful ventriculului este ocupat de numeroase trabe- 
cule musculare, care anastomozându-se în toate direcţiunile, constituesc 
un sistem cu aspectul cavernos. 

C) Baza. Baza ventriculului drept prezintă două orificii: orificiul 
atrio-ventricular şi orificiul arterei pulmonare . De orificiul atrio-ventri- 
cular este anexată valvula atrio-ventriculară dreaptă sau tricuspidâ; 
odată cu ea vom studia muşchii papilari . De orifiiciul arterei pulmonare 
sunt anexata valvulele sigmoidq. 

1. Orificiul atrio-ventricular drept . Valvula tricuspidâ , Muşchii 
papilari ai ventriculului drept , a) Orificiul atrio-ventricular drept (Ostium 
venosum dextrum) pune în comunicaţie ventriculul drept cu atriul res¬ 
pectiv. (Fig. 15) Raporturile lui trebuesc bine precizate Acest orificiu 
este aşezat la dreapta orificiului atrio-ventricular stâng; ambele aceste ori¬ 
ficii, sunt situate înapoia orificiului aortic. (Fig. 24). Toate trei orificile 
se găsesc pe acelaşi plan; cât despre orificiul arterei pulmonare, el se 
găseşte situat înaintea arterei aorte, deasupra planului orificiului atrio- 
ventricular drept. Acesf* orificiu are o circonferinţă de 120 mm. la bărbat 
şi 105 mm. la femeie. (Testut) 

b) Valvula tricuspidâ (Valvula tricuspidalis). Valvula atrio-ventri¬ 
culară dreaptă, tricuspidâ sau triglochină , care este anexată de orificiul 
atrio-ventricular drept, prezintă caracterele generale deja studiate, adică 
are forma unei pâlnii membranoase, introdusă în interiorul ventriculului. 
Ea prezintă o faţă parietală, una axială, o margine aderentă, ce răspunde 
orificiului şi o margine liberă, ce răspunde vârfului. Această margine liberă 
este împărţită prin nişte inciziuni profunde în trei valve (cuspides). care 
după orientarea lor poartă numele de valva anterioară , inferioară şi 
internă; după cum vedem, fiecare valvă răspunde unui părete. Valva 
anterioară este cea mai mare; are forma unui patrulater. (Fig. 16)- 
Valva internă , este aplicată pe sept; este cea mai mică. Valva infe¬ 
rioară este intermediară între cele două precedente; pentru a o vedea 
trebue să secţionăm sau să depărtăm valva anterioară. Intre aceste valve 
există două mici limbi valvulare accesorii. 

c) Muşchii papilari ai ventriculului drept. (Musculi papillares). 
Muşchii papilari ai ventriculului drept sau stâlpii, prezintă în general 
următoarea dispoziţiune. Există un muşchiu papilar anterior şi mai 
mulţi muşchi papilari inferiori şi interni. 

Muşchiul papilar anterior sau stâlpul anterior este cel mai volu¬ 
minos şi cel mai constant dintre toţi muşchi papilari. El are forma 
unui con: Baza lui se înserâ pe păretele anterior. Vârful lui se împarte 
în două sau în trei fascicole secundare, care dau naştere la zece până 
la douăsprezece coardp tendinoase, care vip de şă termipă ţn cea piai 
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mare parte pe valva anterioară (sunt câteva care se termină şi pe 
valva inferioară). Pe partea internă a bazei acestui muşchi naşte o co- 


Artera pul¬ 
monară 

Vâna cavă 
superioară 


Creasta 

ventri¬ 

culară 

Depre¬ 
siunea şub- 
infun- 
dibuiară 

Valva ante¬ 
rioară 


Muşchi pa¬ 
pilar ante¬ 
rior 



pul 


monara 


Valvule sig- 
moide 


Păretele 

ventricular 


pa- 

lntern 


arcuat 


Flg # 16. 


In această figură se vede ventriculul deschis astfel, ca valva anterioară a valvulei 
tricuspide să-şi păstreze legătura cu păretele anterior al ventriculului. 


Ioană, musculară de ordinul al doilea, care se îndreaptă către păretele 
intern (sept) şi care din cauza formei sale curbe, a primit numele de 
fascicolul, arcuat sau ansiforni (trabecula septo-marginalis a lui Ţandler). 
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Acest fascicol este foarte caracteristic; el are o margine concavă, care 
este absolut liberă şi o margine convexă, care dă naştere la fascicole 
musculare, care merg către vârful inimei. (Fig. 15 şi 16). 
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Fig. 17. 


In această figură ventriculul drept este larg deschis. Se vede orificiul atrio-ventri- 
cular, valvula tricuspidă cu cele trei valve şi muşchii papilari, cât şi valvulele sigmoide. 


Muşchii papilari inferiori sau stâlpii inferiori sunt în număr de 
doi sau trei; ei pleacă de pe păretele inferior şi se termină prin coarde 
tendinoase pe valva inferioară şi internă. (Fig. 17). 

Muşchii papilari interni sau stâlpii interni , sunt foarte mici; ei 
pleacă de pe păretele intern (septul interventricular) şi dau naştere 1$ 










coardu tendinoase, ce se prind^pe^âlva internă. Printre aceşti muşchi 
este unul mai dezvoltat şi dare^este constant; el poartă numele de 
muşchiul 'papilar al conului arterial (Luschka), şi se găseşte situat în 
conul arterial sau infundibulul ventriculului (vezi mai jos). Acest muşchiu 
pleacă de pe păretele intern (sept) şi se termină prin coarde tendinoase 
pe valva anterioară a valvulei tri'cuspide. Afară de muşchii papilari mai 
există şi coarde tendinoase, ce pleacă direct de pe sept, spre a se 
prinde pe valva internă. 


In descripţiunea noastră am considerat inima cu orientarea ei topografică 
şi de aceea vorbim de un părete, de o valvă şi de un stâlp inferior; dacă con¬ 
siderăm inima extrasă din torace, cum o descriu mulţi anatomişti, atunci toate 
aceste elemente devin posterioare. 

2. Orificiul arterei pulmonare. (Ostium arteriosum dextrum). Acest 
orificiu se găseşte înaintea orificiului arterei aorte. Am văzut că acest 
orificiu nu este situat la acelaşi nivel cu orificiul atrio-ventricular drept* 
ci deasupra lui. Cele două orificii sunt separate printr’un fascicol mus¬ 
cular, totdeauna bine dezvoltat, care poartă numele de creastă supra- 
ventriculară (Crista supraventricularis). (Fig. 16). 

Creasta supra-ventriculară sau vintenele lui Wolff. . se desprinde de pe 
păretele interventricular sub val vuia sigmoidâ stângă, se scoboară în jos, tre¬ 
când peste valva anterioară a tricuspidei şi se termină pe păretele anterior al 
ventriculului. Sub această creastă se găseşte o depresiune, ' numită depre¬ 
siunea sub-infundibularâ. 

De acest orificiu sunt anexate trei valvule sigmoide; aceste au forma 
deja studiată de cuiburi de porumbel. Orientarea lor este următoare: 
există o valvulă anterioară şi două valvule posterioare (una dreaptă şi 
alta stângă). Fiecare pre :intă câte un nodul pe marginea lor liberă, 
numit nodului lui Morgagni. (Fig. 15 şi 16). 

D) Cavitatea, ventriculului. Conul arterial. Cavitatea ventriculului 
drept este împărţită prin valva anterioară a tricuspidei, în două compar- 
titimente: unul anterior sau pulmonar Şi altul posterior sau atrial. 
Aceste două compartimente comunică între ele printr’un orificiu format 
de fascicolul arcuat, marginea liberă a valvei anterioare şi muşchiul 
papilar anterior. Compartimentul anterior sau pulmonar se continuă în 
sus cu conul arterial (conus arteriosus) sau cu infundibulul. Conul ar¬ 
terial sau mfundibulul este acea porţiune din cavitatea ventriculară, 
care se prelungeşte în artera pulmonară. El este vizibil la suprafaţa 
inimii ca o prelungire boltită a păretelui anterior al ventriculului, ce 
înaintează şi în sus, trecând înaintea aortei. In interiorul ventriculului, 
el este reprezentat prin acea parte a ventriculului, cuprinsă între creasta, 
şupraventriculară şi păretele anterior al ventriculului. (Fig. J7) t 
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Ventriculul stâng. Ca şi precedentul, ventriculul stâng are forma 
unui con; cum el este turtit în sens transversal putem să-i descriem 
numai doi păreţi: unul intern şi altul extern. In plus, el mai prezintă o 
bază şi un vârf. 

A ) Păreţii. Păretele intern sau drept e făcut de septul interven- 
tricular; păretele extern sau stâng, răspunde marginei stângi (feţei 
pulmonare). Ambii păreţi sunt concavi şi privesc prin concavitatea lor 
cavitatea ventriculului; aceşti păreţi se deosebesc de cei ai ventriculului 
drept şi prin grosimea lor cu mult mai mare. Ca şi păreţii ventriculului 
drept, ei sunt acoperiţi de coloane musculare de gradul întâi, al doilea 
şi al treilea. Coloanele de gradul al doilea şi al treilea sunt foarte 
anastomozate între ele, în special la nivelul vârfului; coloanele de 
gradul întâi sau muşchii papilari, vor fi studiaţi odată cu valvula atrio- 
ventriculară. 

, B) Vârful. Vârful ventriculului răspunde vârful ini mei; el este ocupat 
de coloane cărnoase de diferite grade, foarte anastomozate. 

Baza. Baza prezintă orificiul atrio-ventricular stâng şi orificiul ar¬ 
terial. De orificiul atrio-ventricular este anexată valvula atrio-ventriculară 
stângă sau mitrală; de orificiul arterial sunt anexate valvulele sig- 
moide. Odată cu valvula mitrală, vom studia şi muşchii papilari ai 
acestui ventricul. 

1. Orificiul atrio-ventricular stânq. Valvula mitrală. Muşchii pa¬ 
pilari ai ventriculului stâng. Orificiul atrio-ventricular stâng (ostium 
venosum sinistrum) este situat la stânga orificiului atrio-ventricular drept 
şi înapoia (şi la stânga) orificiului arterial (Fig. 24). Toate aceste trei orificii 
sunt apropiate între ele şi sunt aşezate pe acelaşi plan. Acest orificiu 
este mai mic ca cel drept; el măsoară în circonferinţă 110 mm la 
bărbat şi 92 mm la femeie (Poirier). 

Valvula mitrală . (F. mitralis) (Fig. 18). Valvula mitrală sau 
bicuspidă (bicuspidalis), are aceleaşi caractere generale ca şi cea 
dreaptă adică se prezintă ca un cilindru membranos, introdus în ven¬ 
triculul stâng. Ea prezintă ca atare : o faţă axială, o faţă parietală, o 
margine aderentă (bază) ce răspunde orificiului şi o margine liberă (vârf) 
ce răspunde cavităţii ventriculare. Această valvulă este împărţită numai 
în două valve şi de aceia poartă numele de valvula bicuspidă. Vesal şi 
Winslow au comparat-o cu o mitră episcopală şi de la această compa¬ 
raţie se trage numele de valvula mitrală. Cele două valve ale mitralei 
sunt orientate ca şi păreţi: una este deci internă şi cealaltă este ex¬ 
ternă. Valva internă sau dreaptă priveşte septul interventricular, are 
formă triunghiulară şi fiindcă este cea mai mare, poartă încă numele 
de valva mare. Eşţş important ţie ştiut pentru clinică, că această valvă 
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separă orificiul atrio-ventricular stâng de cel arterial; ea se continuă 
prin faţa ei parietală cu păretele aortic. Valva externă sau stângă răs¬ 
punde păretelui extern, este cea mai mică şi are o formă patrulateră; 
mai este numită valva mică. Intre aceste valve există două mici limbi 
valvulare accesorii. 
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Ventriculul stâng deschis. Se vede valvula mitrală, muşchii papilari şi valvulele sig¬ 
moide ale aortei. Săgeţile indică cursul sangeliu. 


Muşchii papilari In ventriculul stâng avem doi muşchi papilari: 
unul anterior şi altul posterior. Ambii muşchi se prind printr’o extre¬ 
mitate pe păretele ventricular, iar prin extremitatea opusă se bifurcă 
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sau se trifurcă şi la urmă se rezolvă într’o serie de coarde tendinoase 
ce merg la ambele valve ale mitralei Cei doi stâlpi se suprapun şi în 
timpul sistolei se îmbucă, căci cel anterior este convex şi pătrunde în 
concavitatea pe care o prezintă cel posterior. Coardele tendinoase ce 
pleacă de la aceşti muşhi se prind pe ambele valve. (Fig. 19). 
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Fig. 19. 
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Ventriculul stâng deschis, atriul stâng ridicat muşchiul papilar anterior tăiat. Se văd 
coardele tendinoase şi cele două valve. Săgeţile arată cursul sânge ui. 


Este important de ştiut pentru diagnesticul anatomo-patologic că aceste 
coarde tendinoase se prind numai pe marginea liberă a valvei mari; această 
prezintă faţa ei parietală cu totul netedă. Pe valva mică aceste coardele se în- 
seră pe toată faţa ei parietală, astfel că aceasta prezintă un aspect reticulat, 
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âr Orificiul arterei aorte . Orificiul arterei aorte (ostium arteriosum) 
este situat înapoia orificiului arterei pulmonare, înaintea celor două on¬ 
ticii atrio-ventriculare şi la acelaşi nivel cu ele. Acest orificiu este pre¬ 
văzut cu trei valvule sigmoide, care au caracterele generale, pe care 
le-am studiat. Ele sunt mai groase ca cele ale arterei pulmonare şi ca 
şi acestea, ele sunt prevăzute cu un nodul, ce poartă numele de nodului 
lui Arantius; acest nodul este mai gros ca cel al lui Morgagni de la 
pulmonară. Orientarea valvulelor este diferită de cea a sigmoideler pulmo¬ 
nare; la orificiul aortic avem o valvulă posterioară şi două anterioare. 
In mod curent ele poartă numele de valvulă posterioară, valvulă dreaptă 

şi stângă. 

# 

Dispoziţiunea diferită a valvelor sigmoide arteriale şi pulmonare este 
explicată de embriologie. Artera aortă şi artera pulmonară provin din diviziunea 
unui trunchi comun numit bulbul arterial . Acest bulb arterial posedă patru 
valvule: una anterioară, altă posterioară şi două laterale. In interiorul bulbului 
apare o despărţitoare, care’l divide în două canale, unul anterior care este 
artera pulmonară, altul posterior, care este artera aortă. Cum aceasta despărţi¬ 
toare trece prin cele două valvule laterale, să înţelege că fiecare din ele va 
fi subdivizată în două jumătăţi. Din aceasta subdiviziune rezultă că în canalul 
pulmonar vom avea o valvulă anterioară şi două posterioare, iar în canalul 
aortic vom avea o valvulă posterioară şi două anterioare. 

C) Cavitatea ventriculului stâng. Cavitatea ventricululni stâng 
este divizată de valva mare a mitralei în două compartimente: unul 
arterial şi altul atrial . Compartimentul arterial e situat la dreapta valvei 
mari; el este caracterizat prin aspectul neted al păreţilor săi. Compar¬ 
timentul atrial e situat la stânga marei valve; păreţii lui sunt foarte 
neregulaţii. Se înţelege de la sine că compartimentul arterial ce continuă 
în sus cu aorta, pe când cel atrial se continuă cu atriul. Cele două 
compartimente comunică între ele printr’un vast orificiu, situat între 
marginea liberă a valvei mari şi cei doi stâlpi Deasemenea aceste 
două compartimente comunică în porţiunea anterioară a ventriculului, 
înainte stâlpului anterior şi la partea posterioară a ventriculului, înapoia 
stâlpului posterior. 

Unii autori descriu şi la acest ventricul un con arterial; acest con 
este porţiunea, ce precedă artera aortă; el e situat înapoia celui pul¬ 
monar, şi urcă în sus şi la dreapta astfel că c.ele două conuri se încru¬ 
cişează, cel pulmonar mergând în sus şi la stânga. 

Despărţitoarea interventriculară (Septum ventriculorum). Des- 
părţitoarea sau septul interventricular separă cei doi ventriculi; ea for¬ 
mează păretele intern atât a ventriculului drept, cât şi a celui stâng. 
Am văzut că ea este concavă în ventriculul stâng, şi convexă în ven* 
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triculul drept. Această despărţitoare are forma unei lame triunghiulare, 
cu baza la nivelul atriilor şi cu vârful la vârful inimei. 

Orientarea ei este astfel în cât faţa stângă priveşte în jos şi înapoi^ 
pe când faţa dreaptă în sus şi înainte. 



Fig. 20 . 

După Papilian Velluda. Desparţi(oarea interventriculară musculară şi membranoasă. 


Despărţitoarea interventriculară este formată din două porţiuni « 
diferite: O porţiune musculară şi una membranoasă . (Fig. 20). 

Porţiunea musculară (septum musculare ventriculorum) reprezintă 
cea mai mare parte a despărţitoarei; ea este făcută din musculatură 
ambelor ventricule, care pot să fie izolate printr’o disecţiune artificială. 




Această porţiune tnuscularâ este cu mult mai groasă la vârful inimei, 
unde ajunge la o grosime de 10—15 mm; ea diminuează în grosime 
pe măsură ce ne apropiem de porţiunea membranoasă. 

Porţiunea membranoasă (septum membranaceum ventriculorum) este 
foarte mică şi e situată imediat sub sigmoidele aortei. Nu conţine fibre 
musculare şi este formată din ţesut conjunctiv, căptuşit pe ambele părţi 
de endocard. In cea ce priveşte raporturile acestei porţiuni trebue să 
insistăm asupra faptului că, pe când faţa ei stângă răspunde în întregime 
ventriculului stâng, faţa ei dreaptă răspunde în parte ventriculului drept 
şi în parte atriului drept. Se înţelege că dacă întroducem un ac din 
porţiunea cea mai depărtată a ventriculului stâng prin aceasta porţiune 
membranoasă acul va pătrunde în atriul drept. Pe faţa dreaptă a acestei 
porţiuni se inseră valva internă a valvulei tricuspide, pe care trebue s'o 
tăem spre a vedea porţiunea. 

Orificiul lui Panizza. Este un orificiu, ce se întâlneşte în mod 
anormal la om, dar care se găseşte în mod normal la unele reptile 
(crocodili). Când există la om, el este situat la unirea porţiunei membra¬ 
noase cu cea muşcularâ. 

Această anomalie are o explicaţie embriologică. Despărţitoarea interven- 
triculară provine din două formaţiuni diferite: septum aorticum şi septum inferius. 
Septum inferius divide ventricului primitiv în cele două ventricule definitive; 
din el se formează porţiunea muşculară a despărţitoarei. Septum aorticum 
divide bulbul arterial în cele două artere: aorta şi pulmonara; din el se for¬ 
mează porţiunea membranoasă a despărţitoarei. Cele două despărţitori merg 
una către cealaltă şi se unesc într’o despărţitoare unică; mai înainte de a 
se fi unit, cele două ventricule comunică printr’un orificiu, care poartă nu¬ 
mele de orificiul lui Panizza. 


ATRIIL E. 

Caracterele generale. Atriile diferă de ventricule: 1. prin capaci¬ 
tatea lor, care este mai fnică, 2. prin multiplicitatea orificiilor ce se 
deschid în ele. Aceste orificii sunt de două feluri: orificiile atrioventricu. 
lare deja studiate şi orificiile diferitelor vine, care se deschid fie în 
atriul drept, fie în atriul stâng. 3. Atriile mai diferă de ventricule prin 
grosimea cu mult mai mică a păreţilor şi 4. prin lipsa muşchilor papilari. 

Atriul drept. Atriul drept primeşte două mari curente sanguine al 
vinelor cave şi un curent mai mici al marei vine coronare. Atriul drept 
are o formă neregulată; i se descriu într’un mod schematic şase păreţi. 
Presupunând că studiul lui se face în torace (Fig. 21) orientarea acestor pă¬ 
reţi este următoarea: anterior, posterior, intern, extern, superior şi inferior. 

Păretele anterior. Păretele anterior prezintă orificiul atrio-ventricular. 

Păretele posterior. Păretele posterior este neted. 

Tratat de Anatomie Umană. 
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Păretele superior. Păretele superior prezintă orificiiul vinei cavă. 
Aceasta măsoară 18-22 mm şi nu are nici o valvula anexată de el. 
La unirea pâretelui superior cu cel anterior se găseşte un orificiu, ce 
conduce în auriculul drept. 
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Fig. 21. 


Cavităţile inimii drepte deschise spre a se putea orienta asupra diferiţilor păreţi ai 
atriului drept. Săgeţile indică cursul sângelui; cea lungă trece prin onticiul atno- 

ventricular drept. 


Păretele inferior. Păretele inferior prezintă două orificii: orificiul 
linei coronare şi orificiul vinei cave inferioare. Orificiul vinei cave in- 









ferioare este situat la unirea pâretelui inferior cu cel posterior. El este 
circular şi are un diametru de 27—36 mm.; ca atare, este mai mare ca 
cel al vinei cave superioare. Orificiul vinei cave este prevăzut cu o plică 
membranoasă, numită valvula lui Eustache. Această valvulă are forma 
unei semilune cu concavitatea superioară; ea are dimensiuni foarte 
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Fîg. 22. 

Cavitatea atriului drep£ deschisă spre a se putea vedea păretele intern, inferior şi 

superior al acestei cavităţi 


variabile şi e totdeauna insuficientă pentru a împiedeca refluxul sângelui 
din atrium în vâna cavă. Orificiul marii vine coronare este situat înainte 
precedentului; el este cu mult mai mic ca acesta, măsurând un diametru 
de 12 mm. Acest orificiu este prevăzut cu o valvulă, cu concavitatea 
în sus; ea poartă numele de valvula lui Tebesius şi este insuficientă. 
(Fig. 22). 

Păretele extern. Păretele extern sau drept este brăzdat într’un mod 
foarte neregulat de numeroase colonete cărnoase numite muşchii pecii- 








naţi (musculi pectinati). Aceste coloane pleacă de pe o creastă numită 
crista terminalis şi care răspunde pe suprafaţa exterioară a inimii şan¬ 
ţului terminal (sulcul terminalis). 

Păretele intern. Păretele intern sau stâng este format de septum 
interatrial. El prezintă o depresiune circulară, numită fosa ovală (fossa 
ovalis); la acest nivel păretele intern este foarte subţire. Fosa ovală 
este limitată în cea mai mare parte a ei de un relief muşcular numit 
inelul lui Vieussens {limbus fossae ovalis) (Fig. 22). La unirea păr'etelui 
intern cu cel posterior şi la egală distanţă de cele două orificii alor vine¬ 
lor cave se găseşte un tubercul, numit tubercul lui Lower. El ar avea 
ca rezultat (Retzius) să împiedice întâlnirea celor două curente sanguine 
din vâna. cavă superioară şi din vâna cavă inferioară şi să le devieze 
către centrul atriului. In timpul vieţei fetale, cele două atrii comunică 
între ele printr’un orificiu, care răspunde fosei ovale şi care poartă nu¬ 
mele de foramen ovale sau gaura lui Botal. Acest orificiu dispare 
printr’un serie de modificări embriologice asupra, cărora nu putem in¬ 
sista aci (vezi tratatele de embriologie). Uneori persistă la adult un mic 
orificiu] interatrial, rest al acestui orificiu al lui Botal. 

Trebue însă spus că persistenţa orificiului interatrial la adult nu aduce 
după sine amestecul sângelui vftnos din atriul drept cu cel arterial din atriul 
stâng, căci acest orificiu este situat între două plice, rest a celor două sepie 
primar şi secundar, din care se formează septul interatrial. Cele două plice, nu 
vin în contact una cu cealaltă, ci prin marginile libere se depăşesc astfel, că 
sunt aplicate una contra celeilalte prin presiunea sângelui din cele două atrii; 
pe viu nu este vorbă de un orificiu real, ci de un orificiu virtual. 

Privit în totalitate, cavitatea atriului drept se vede a fi compusă 
din două părţi: o parte cu păreţii netezi şi o a doua cu păreţii nere¬ 
gulaţi şi presăraţi de muşchi pectinaţi. Prima parte răspunde celor două 
vine cave (Sinus venarum sf^u cavarum) şi provine embriologie din sinul 
vâuos; a două răspunde restului atriului şi provine din atriului primitiv. 
Cele două porţiuni sunt separate între ele printr’o creastă, numită 
crista terminalis , ce răspunde şanţului terminal (sulcus terminalis) de 
pe suprafaţa externă a inimei. 

Auriculul drept. Cavitatea auriculului drept se prezintă ca o pâlnie 
cu păreţi foarte neregulaţi. Orificiul lui de comunicare cu atriul se gă¬ 
seşte pe păretele superior la unirea acestui cu păretele anterior. 

Atriul stâng. Atriul stâng are o formă rotunzitâ; pentru uşurinţa 
descripţiunii se compară cu un cub şi i se descriu şase păreţi, care după 
orientarea reală a inimei sunt: anterior, posterior, intern, superior şi 
inferior (Fig. 23). 

Păretele anterior prezintă orificiul atrio-ventricular stâng. 




Pâreiete posterior prezintă orificiile celor patru vine pulmonare. 
Păretele intern e format de despărţitoarea interatrială; în porţiunea 
ce răspunde fosei ovale, ea presintă uneori o depresiune, mărginită 
înainte de o plică semilunară (valvula foraminis ovalis). 
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Fig. 23. 


Vâna cavă 


inferioară 


Cavităţile inimii stângi deschise spre a se putea orienta asupra diferiţilor păreţi ai 
atiiului stâng. Săgeata trece prin orificiul atrio-veniricular stâng şi arată cursul sângelui. 


Păretele extern prezintă un orificiu ce dă în auriculul stâng. 
Păretelele superior şi inferior. Aceşti păreţi nu prezintă nimic 
important. 

Auriculul stâng . Cavitatea auriculului stâng este caracterizată prin 
multiplicitatea coloanelor cărnoase, care se încrucişează în toate direc- 
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ţiunile, formând ţesutul cavernos al auriculului stâng. Cavitatea lui co¬ 
munică cu cavitatea atriului printr’un orificiu, situat pe partea externă 
al acestuia. 

Despărţitoarea interatrială (septum atriorum>. Această despărţi¬ 
toare separă cele două atrii. Orientarea ei este astfel, încât o faţă pri¬ 
veşte la dreapta şi înainte, iar cealaltă la stânga şi înapoi. Ea răspunde 
la suprafaţa inimii acelui şanţ, numit interatrial. Grosimea acestei des¬ 
părţitoare e mică de la 2—4 mm.; ea este foarte mică la nivelul fosei 
ovale. Această despărţitoare formează păretele intern al atriului drept 
şi stâng; caracterele ei morfologice au fost studiate odată cu aceste 
cavităţi. 

Trebue să amintim că această despărţitoare uneori e străbătută de 
un mic orificiu interatrial, care pune în comunicare cele două atrii. 

Notă. In autopsiile anatomo-patologice şi medico-legale, inima este 
scoasă din torace, spre a fi deschisă. Forma ca şi orientarea păreţilor este 
modificată. De acea la atriul drept, păretele care prezintă orifiiciul atrio-ven- 
tricular, e considerat ca inferior, cel cu vâna cavă inferioară şi mare vână 
coronară ca părete posterior; la atriul stâng, păretele inferior este considerat, 
în aceste condiţiuni cel cu orificiul atrio-ventricular, iar cel cu vinele pul- 
monure, ca părete superior. 

STRUCTURA MIOCARDULUI. 

Miocardul este format în cea mai mare parte din fibre musculare 
cu caracter striat, cunoscute sub numele de fibre muşculare cardiace. 
Aceste fibre sunt grupate după o anumită architedură. In constituţia 
inimii întră şi un fascicol de legătură între atrii şi ventricule, cunoscut 
sub numele de fascicolul atrio-ventricular sau fascicolul lui Hiss care face 
parte dintr’un sistem excito-conductor primitiv. Inafară de aceste elemente 
contractile, inima prezintă un schelet fibros, care serveşte la susţinerea 
şi inserţiunea fibrelor muşculare şi un ţesut conjunctiv , care uneşte ele¬ 
mentele contractile ale inimei. Aceste elemente consiituive vor fi studiate 
în modul următor: I. scheletul fibros al inimii, II. fibrele muşculare 
cardiace, III. ţesutul conjunctiv al inimei, IV. architectura inimei, V. sis¬ 
temul excito-conductor primitiv. 

I. Scheletul fibros al inimei. Se admite în mod obişnuit că scheletul 
fibros al inimei este format din patru inele fibroase (cercurile tendinoase 
ale lui Lower) care înconjură cele patru mari orificii de la baza inimii, 
adică orificiile arteriale şi orificile atrio-venticular. (Fig. 24). Aceste zone 
fibroase au aceleaşi raporturi ca şi orificiile respective: a) zonele fibroase 
atrio-venticulare şi zona aortică sunt situate pe aceleaşi plan, pe când 
zona fibroasă pulmonară este situată deasupra; b ) zona pulmonara este 







41 


cea mai anterioară; înapoia ei se găseşte zona aortică iar înapoia aces¬ 


tei se găsesc cele două zone atrio-ventriculare alipite. Zonele fibroase 
atrio-ventriculare sunt descrise ca două inele, ce înconjură orificile atrio- 
ventriculare şi care separă muşculatura atriului de cea a ventriculului 
respectiv; din ele pleacă prelungeri care pătrund în constituţiunea val- 
vulelor atrio-ventriculare. Zonele fibroase arteriale înconjură artera aoartă 


şi pulmonară. Fiecare zonă este formată din trei arcuri, 


pe care se 
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Flg. 24. 


Zonele fibroase ale inimii. Raporturile orificiilor. Dispoziţia valvulelor. 


inseră valvulele sigmoide. Aceste arcuri răspund în sus tunicei mijlocii 
a vaselor, în jos muşculaturii ventriculare. Şi din ele pleacă tracturi 
conjunctive ce pătrund în constituţia sigmoidelor arteriale. Dar înafară de 
aceste formaţiuni fibroase, în scheletul inimii, mai întră septul interven- 
tricular membranos şi nişte no duli fibroşi . Septul interveTrÎ5?ulăr TîT8m- 
branos a fost descris; cât despre noduIifTibroşi ei sunt în număr de doi: 
unul drept şi altul stâng şi se găsesc la cele două extreme ale zonei de 
fuziune a inelului atrio-ventricular stâng şi al orificiulului aortic. (Fig. 25). 

Mai exact, nodului fibros drept (trigonum fibrosum dextrum) sau pos¬ 
terior se găseşte situat la unirea celor două inele atrio-ventriculare cu cel 
aortic; acest inel este cel mai mare; la nivelul lui s e fac uneori d epozitele 
calcare, cunoscute sul) numele de osul inimii. Nodului fibros stâng sau anterior 
se află în partea anterioară a zonei de fuziune a inelului atrio-ventricular stâng 
şi a zonei aortice, 










Descripţiunea de mai sus este în mare parte schematică, căci inelele nu 
există cu regularitatea lor matematică pe care am bănui-o, din aceasta de- 
scripţiune. Există inelele arteriale, care nu sunt altceva, decât originea acestor 
vase; există apoi nodulii fibroşi sus descrişi, de la care pleacă nişte bande 
fibroase, care înconjoară incomplect orificile atrio-ventriculare (Fig. 26). şi pe 
care autorii germani le numesc fila coronaria; completarea inelelor fibroase 
este formată de ţesut conjunctiv, care însă nu are consistenţa unor bande 
fibroase. Tot în aparatul fibros al inimii trebue să descriem tendonul lui Todaro, 
care pleacă din trigonul drept şi merge la valvula lui Eustach^; el este 
acoperit de endocard. 
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Fig. 25. 

După Papilian-Velluda. Dispoziţiunea şi forma celor două inele atrio-ventriculare. 


II. Fibrele muşculare cardiace. Miocardul este format dintr’o reţea 
de fibre muşculare, cu o structură specială. Altă dată se credea că 
aceste fibre sunt formate din elemente cilindrice, situate cap la cap; 
aceste elemente erau considerate că având valoarea unor celule, iar 
linile de sudură erau desmenate sub numele de striile scalariforme ale 
lui Eberth. Azi se ştie că fibrilile muşculare se continuă, în întreagă 
reţeaua miocardică astfel că nu se poate vorbi de elemente celulare 
cardiace bine individualitate. 
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Noţiuni de Istologie. Am văzut că miocardul este format dintr’o reţea 
de fibre muşculare anastomozate ; dar în constituţiunea miocardului, înafara 
acestor fibre cardiace propriu zise se găsesc şi nişte elemente cu caractere 
speciale, numite fibrele lui Purkinje. Le vom studia pe rând. 

A) Fibrele musculare cardiace. Acestea sunt fibre striate, (Fig. 27). Ele 
prezintă de studiat sarcoplasma, nucleul , fibrile contractile şi acele formaţiuni, 
numite striile scalariforme . 

1. Sarcoplasma. Sarcoplasma are caracterele generale a celei de la fibra 
muşculară striată. Ea formează o masă centrală alungită, care înconjoară nucleii 
(care aci sunt situaţi în axa fibrei muşculare); de la această masă centrală se 
desprind mici despărţitori, care trec între grupele de fibrile. Pe secţiune trans¬ 
versală avem şi aci câmpii lui Conheim, datorite acestor prelungiri protoplas- 



După Papilian-Velluda. Constituţia reală a scheletului fibros al inimii 

matice, ce înconjoară fasciculile de fibrile (colonete primitive). Sarcoplasma 
conţine elementele condriomului (granulaţiuni şi bastonaşe) şi incluziuni con¬ 
stituite din pigment şi grăsime. 

2. Nucleii. Nucleii fibrei miocardiace sunt axiali; prin acest caracter 
fibra cardiacă diferă de cea striată obişnuită, care are nucleii periferici. 

3. Fibrilele contractile sunt mai puţin abundente ca în fibra muşculară 
obişnuită. Am văzut mai sus că ele sunt continue în toată întinderea reţelei 
muşculare; ele sunt grupate ca şi miofibrilele muşchilor striaţi în colonete pri¬ 
mitive. Fiecare fibrilă contractilă este construită în acelaş fel ca şi miofibrila 
muşchiilor striaţi, adică printr’o succesiune de discuri obscure şi discuri clare. 
Fiecare disc slar e străbătut de un disc subţire şi fiecare dics obscur este 
străbătut <ţe două bande Hensen. Fibra muşeulara are o dublă striaţiune; unei 
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transversală şi alta longitudinală. Striaţiunea transversală este datorită acestei 
succesiuni de segmente şi corespunderi dela fibrilă la librilă. Striaţiunea lon¬ 
gitudinală este datorită despărţitorilor protoplasmatice, ce separă colonetele. 

4. Striile scalariforme sunt nişte formaţiuni dispuse transversal, ce se 
prezintă ca nişte linii frânte de mai multe ori; de acea au fost comparate cu 
treptele unei scări şi au fost numite strii scalariforme. Prin acţiunea nitratului 
de argint aceste linii iau o coloare neagră. Prin acţiunea potasei (400/ 0 ) fibrele 
cardiace se fragmentează la nivelul striilor scalariforme ; de aci s’a tras con- 
cluziunea multă vreme clasică, că fibrele cardiace sunt constituite prinţi o 
succesiune de segmente, numite segmentele lui Weissman, că acesste segmente 
ar avea valoarea unor celule, iar striile au fost considerate ca membrane Ce¬ 
lulare, ce ar spera aceste celule. Cercetările mai noi au aiătat că aceste strii 
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Fig. 27 


Porţiune din miocard. Fibre musculare cordiace şi ţesut conjunctiv cu vase. Se văd 
segmente Weissman cu şi fără nudei. 

nu limitează în mod constant teritorii celulare ; în muşchiul cardiac elementele 
constitutive sunt în continuare, astfel că este vorba de un sincitium (Branca). 
Valoarea striilor scalariforme nu este deplin stabilită ; există mai multe teorii, 
dintre care cea mai de actualitate este următoarea: ele sunt nişte formaţiuni 
rigide, intecarlate pe traectul fibrilelor cu rolul de a cordona fibrilele şi de a 
împedeca depărtarea lor în timpul contracţiunei (Policard). 

5. Membrana. Fibra cardiacă este acoperită de o membrană foarte subţire. 

B) Fibrele lui Purkinje . Dacă se examinează suprafaţa interioară a 
inimii de bou, de oae sau de porc, se vede sub endocard o reţea, formată 
din cordoane mici, de aspect gelatinos şi de culoare cenuşie, care contras¬ 
tează în mod evident cu câmpul omogen al muşculaturei cardiace. Aceste 
cordoane poartă numele de fibrele lui Purkinje şi sunt formate din celule 
poliedrice cu caractere speciale. Fiecare e formată dintr’o masă centrală pro¬ 
toplasmatică, în care se găseşte nucleul şi dintr’un strat periferic de miofibrile, 
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Celulele lui Purkinje au valoare unor elemente embrionare, căci celulele inimii 
sunt la început separate şi numai în cursul desvoltârii îşi perd individualitatea 
anatomozându-se. Intre celulele lui Purkinje şi fibrele cardiace există formă 
de tranziţie. Fibrele lui Purkinje cu dispoziţiunea macroscopică şi microscopică 
de mai sus, se găsesc la animalele (bou, oae, porc) şi unii autori cred că 
• ele nu există la om. In realitate, ele există, dar aci nu sunt atât de caracte¬ 
ristice, apropiindu-se de structura fibrelor muşculare cardiace. Fibrele de Pur¬ 
kinje depind atât morfologic, cât şi funcţional de fascicolul atrio-ventricular. 

Constituţia histo-chimică a fibrei cardiace. Fibra cardiacă conţine 
substanţe proteice puţin cunoscute, însă probabil asemănătoare cu cele ale 
fibrei striate. In plus fibrele cardiace conţin. 1. glicogen sub forma de gra¬ 
nula ţiuni fine; 2. grăsime dispusă ca mici picături; 8. lipoizi sub formă de 
de granulaţiuni; 4. săruri şi în special săruri de calciu. 

III. Ţesutul conjunctiv al miocardului. Elementele muşculare ale 
miocardului sunt grupate în fascicole de diferite dimensiuni prin ajutorul 
ţesutului conjunctiv. Acest ţesut pleacă din pericard şi din inelele fibroase 

* şi din el pleacă despăţitori, care grupează fibrele cardiace în fascicole 
din ce în ce mai mici. Din aceste despărţitori pleacă trabecule foarte 
mici, care înconjoară fiecare ramură a reţelei miocardice. 

IV. Architectura inimii. Dispoziţiunea şi direcţiunea fascicolelor 
muşculare în inimă nu este complect elucidată. Vom urma descripţiunea 
clasică a lui Gerdy, care, graţie simplicităţei sale schematice, cadrează 
cu proporţiunile modeste ale acestui tratat. Un punct însă este bine 
stabilit: musculatura ventr iculilor este independentă de cea a atriilor ; 
legătura dintre atrii şi ventriculi este făcută de fascicolul lui Hiss. Vom 
studia mai întâi architectura ventriculilor şi apoi a atriilor. 

A) Architectura ventriculior. In constituţia ventriculilor avem două 
feluri de fibre: unele sunt proprii fiecărui vantricul şi altele sunt comune 
ambelor cavităţii. Winslow a rezumat într’o formulă simplă şi sugestivă 
aceasta dispoziţie. _ Tnirnaesţe com pusa din doi saci muşculoşi, închişi 
într’un al tre ilea sac tot musculos* . 

a) Fibrele ‘propm^'formează în totalitatea lor două conuri goale 
(Poirier) cu baza la inelele fibroase şi cu vârfurile trunchiate la nivelul 
vârfului inimei. In fiecare din aceste două conuri, fibrele pleacă de la 
inelele fibroase, şe scoboară către vârf şi se urcă spre a se termina din 
nou pe inelele fibroase. Se formează astfel o serie de anse, Introduse 
unele în altele ca cornetele de hârtie (Gerdy). 

b) Fibrele comune învelesc cei doi saci, formaţi de fibrele proprii. 
Ele se dis ing în fibre anterioare şi fibre posterioa-e. Fibrele anterioare 
(Fig. 28) pleacă de pe zonele fibroase atrio-ventriculare, se îndreaptă 
către vârful ventriculului stâng; aci ele astupă aproape complet orificiul 
inferior al ventriculului, descriind nişte curbe spiroide, care în totali» 
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tatea lor alcătuesc un vârtej (vortex) (Fig. 32). In mijlocul acestui vârtej 
există un foarte mic orificiu neastupat. Fibrele posterioare pleacă de la 
zonele fibroase atrio-ventriculare şi se îndreaptă către orificiul inferior 
al ventriculului drept. (Fig. 29). 



Fig. 28 

După Testut. Traectul librelor comune anterioare 



Fig. 29 

După Testut. Traectul fibrelor comune posterioare. 


In rezumat, fibrele anterioare se îndreaptă către vârful ventriculului 
stâng, iar cele posterioare către vârful ventriculului drept. Ajunse aici, 
ele pătrund în interiorul ventriculilor în două feluri: a) descriind arcuri, 
bj descriind nişte figuri ca un opt de cifră. (Testut) 
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Primele, adică acele, ce descriu arcuri, se aşează pe păretele opus. 
Asemenea fibre găsim la ventriculul drept; ele astupă complet orificiul 
inferior al ventriculului. (Fig. 30). 

Fibrele în opt, după ce descriu figurile caracteristice se aşează pe 
acelaşi părete (Fig. 31). Ele se găsesc în special la ventriculul stâng 
şi din cauză, că se aşează pe acelaşi părete, ele lasă acel mic orificiu 
de la vârful ventriculului stâng (Fig 32). Odată întrate în ventricul, 



( Fig. 30 

După Testut. Traectul fibrelor comune In ventriculul drept 

fibrele participă fie la constituţia păretelui, fie la constituţia muşchilor 
papilari. 

După cum vedem, în constituţia ventriculului există trei strate: 
unul mijlociu, format de fibrele proprii; altul extern, format de por- 
ţtunile descendente al fibrelor comune şi altul intern, format de por¬ 
ţiunile ascendente ale acestor fibre. 

* Despărţitoarea interventriculară este formată de alipirea celor doi 
şaci ventriculari, 
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B) Architedura atriilor. Atriile ca şi ventriculii conţin fibre proprii 
şi fibre comune. 

a. Fibrele proprii se prezintă ca nişte inele, ce înconjoară ori¬ 
ficiile vinelor ce se deschid aci, adică a vinelor pulmonare şi a vinelor 
cave. (Fig. 33). 

Inafară de aceste fibre inelare există şi două fascicole ansiforme , unul 
pentru atriul drept şi altul pentru atriul stâng şi care pleacă din partea an- 



Fig. 31 

După Testut. Traectul fibrelor comune in ventriculul stâng. 

terioare a zonelor fibroase atrio-ventriculare, ocolesc atriul respectiv şi se prind 
pe partea posterioară a acestor zone. Afară de aceste fascicole sistematizate 
mai există fascicole cu o dispoziţiune foarte neregulată, în special la nivelul 
auriculelor. 

b) Fibrele comune formează două fascicole, unul anterior şi altul 
posterior* care se întinde transversal de la un atriu la cellalt. Cel an¬ 
terior este mai dezvoltat ca cel posterior. 

Aceasta este descripţiunea admisă de clasicii francezi; deşi, repet, 
şste schematică, are marele avantaj de a fi ca ori ce schemă, uşor de 
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reţinut. Autorii germani studiază numai stratele muşculare ale inimei şi în 
fiecare strat stabilesc direcţiunea fibrelor. 0 discuţie completă a chestiunii 
se găseşte în Poirier: Trăite d’Anatomie humaine Tome II şi în Tandler : 
Anatomie des Herzens. 

Sistemul excito-conductor primitiv. Muşchiul cardiac are proprie¬ 
tatea de a se contracta în mod ritmic; aceasta proprietate este dato¬ 
rită unui sistem, care reprezintă din punct de vedere morfologic resturile 
tubului cardiac primitiv . Intradevar, la începutul dezvoltării embrionare, 
inima este un tub, în legătură cu vinele embrionului prin sinul vânos. 
De la acest sin pleacă contracţiuni ritmice, care se propagă în tubul 
cardiac. Tubul cardiac primitiv suferă apoi o serie de transformări foarte 
complicate (vezi tratatele de embriologie) prin care ajunge la forma 
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Fig. 32 

După Bourgery. Vârful inimii cu vârtegul de la acest nivel. 

definitivă a inimii. Totuşi în inima adultă găsim regiuni, în care se află 
resturile tubului cardiac primitiv; aceste regiuni poar^numele de regiuni 
nodale şi ele formează în totalitatea lor sistemul excito-conductor vri- 
mitiv . Acest termen indică cele două proprietăţi principale, excitabilitatea 
şi conductibilitatea, iar atributul 'primitiv indică originea embrionară a 
sistemului. In inima omului adult există două regiuni unde acest ţesut 
nodal este îngrămădit. Ele poartă numele de noduri , iar după situaţiunea 
lor ; unul e numŢ nodul sino-atria l , iar al doilea nodul atrio-ventricular; de 
la acest din urmă pleacă fascicolul atrio-ventricular sau fascicolul lui Hiss. 

a) Nodul sino-atria l. Nodul sino-atrial sau n odul sinusal s au nodul 
lui Keith-Flack , este situat Ia vărsarea vinei cave superioare în atrju^ dy e p t. 

Prepararea lui macroscopică este grea. Nodul sino-atrial începe sub 
epicard la partea superioară a şanţului terminal, în depresiunea dintre auricul 
şi vâna cavă superioară; el măsoară 30—30 mm. lungime şi o grosime de 
2—5 mm. 

b) Nodul atrio-ventricular^ Nodul atrio-vcntricular sau nodul lui 
Asch o ff-Tawarq , este situat în partea posterioară şi inferioară a des- 

4 



Tratat de Anatomie Umană. 
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părţitoareii interatriale; el răspunde mai mult atriului drept, unde 3e 
găseşte deasupra inserţiunei valvulei atrio-ventriculare, în vecinătatea 
orificiului vinei coronare. (F*ig. 34). 

c) Fascicolul atrio* ventricular sau fascicolul lui Hiss ) pleacă de la 
nodul lui Tawara sub forma unei ramure unice (crus commune) care 
după un scurt traiect se împarte în două ramuri, una dreaptă şi alta 
stângă. Ramura comună (crus commune) pleacă din nodul lui Tawara; 
merge mai întâi în septul interatrial, apoi pătrunde în septul înterven- 
tricular membranos unde se împarte în cele două ramurî. Ramura dreaptă 
trece în ventriculul drept; ea scoboară pe septul interventricular, de¬ 
scriind o curbă cu convexitatea anterioară. Ajunge la nivelul faccicolu- 
lui arcuat în care pătrunde, şi în care poate fi preparată până la nivelul 
muşchiului papilar anterior. In tot traiectul ei, ea este acoperită de endo- 
card şi de un strat muşcular foarte subţire. Ramura stângă (Fig. 35) 
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Frg. 33 

După Bonamy. Dispoziţia fascicolelor atriale. 

merge în ventriculul stâng, trecând pe sub aorta; ea descinde pe faţa 
stângă a septului interventricular, fiind acoperită de endocard. Ea se 
prezintă ca o panglică albicioasă, care pe la mijlocul septului se împarie 
în două fascicole, care se îndreaptă către cei doi muşchi papilari 
respectivi. 

Fascicolul lui Thorel şt fascicolul lui Weckenbach. lascicolul lui 
Thorel (Fig. 36) numit astfel după numele autorului care l’a descris 
(1909), este un fascicol cu aceaşi valoare, care leagă nodul sino-atrial 
de nodul atrio-ventricular. Existenţa lui ca un fascicol independent nu 
este admisă de toţi autori. Fascicolul lui Weckenbach după numele auto¬ 
rului, care la descris, este un. fascicolul care leagă nodul sino-atrial, 
de muşculatura nediferenţiată a atriilor. Existenţa lui este ca şi a prece¬ 
dentului este problematică. 
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Structura sistemului excito-condudor primitiv. Acest sistem este format din 
fibre muşculare cu sarcoplasma abundententă şi cu un foarte mic număr de 
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Fig. 34 

Ramura dreaptă a fascicolului Hiss şi nodul lui Tawara la inimă de bou 


miofibrile. Ele conţin o cantitate respectabilă de glicogen. După cum vedem, 
aceste fibre au caracterul fibrelor lui Purkinje. Deasemenea ramurile fascico¬ 
lului lui Hiss se continuă cu o reţea, formată de fibrele lui Purkinje. 

Mecanismul contracţiilor ritmice ale inimii . Proprietatea inimii de 
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a se contracta în mo 1 ritmic este datorită fibrelor miocardice cu tipul 
embrionar; la inima de adult aceaşta ritmicitate este proprietatea siste¬ 
mului excito -conductor primitiv, care este, după cum am văzut, un rest 
al tubului cardiac primitiv. Centrul de plecare al contracţiunii normale 



Flg. 35 

Ramura stângă a fascicolului Hiss la inimd de bou. 


a inimii se află la nivelul nodului sino-atrial. De aci stimului se pro¬ 
pagă în acelaşi timp la atrii (prin fascicolul lui Weckenbach) şi la no¬ 
dul atrio-ventricular prin fascicolul lui Thorel. Autorii care nu admit 
existenţa acestor fascicole, cred că el trece direct prin fibrele muşculare 
interatriale; de la nodul atrio-ventricular stimului se propagă prin fas¬ 
cicolul lui Hiss până la reţeaua lui Purkinje, iar de aici la fibrele mus¬ 
culare ale miocardului. 
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vasele: şi nervi inimii. 


Arterele. Ramurile arteriale ale inimii provin din cele două artere 
coronare. Acestea se ramifică la suprafaţa inimii după o modalitate pe 
care o vom studia ulterior: din aceste ramificaţiuni pleacă altele din 
ce în ce mai mici, care la sfârşit se transformă într’o reţea capilară a 
cărei ochiuri înconjoară fibrele cardiace într’un mod foarte intim. Reţeaua 
capilară a inimii prezintă mari asemănări cu cea a muşchilor striaţi. 

Vine. Vinele pleacă din capilarele inimii şi după un traect invers 
ca al artrerelor, ajung la suprafaţa inimii, unde se varsă în marea vână 
coronară şi într’o serie de vine accesorii, ce vor fi studiate ulterior. 


Fascicolul lui Wenckebach 
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După Janowsky. Schema sistemului excito-conductor. 


Limfaticele. Limfa circulă în interiorul miocardului prin interstiţiile 
dintre fascicolele muşculare; Ranvier compară inima mamiferelor cu un 
burete limfatic. Dar inima mai posedă două reţele limfatice, una sub - 
endocardică şi alta sub-pericardică , ambele în comunicaţie cu căile 
limfatice ale miocardului. Sub pericard deasemenea se găsesc două 
trunchiuri colectoare principale: unul anterior şi altul posterior , care se 
termină în ganglionii tracheo-bronchici. 


Trunchiul limfatic anterior pleacă de la vârful inimii, merge de jos în 
sus în şanţul interventricular, ajunge în şanţul atrio-ventricular, trece în şanţul 
dintre pulmonară şi auriculul stâng şi se termină în ganglionii intertracheo- 
bronchici. (Fig. 37). Trunchiul limfatic posterior pleacă de la vârful inimii, 
urcă în şanţul interventricular posterior, ajunge la şanţul atrio-ventricular, 
întră în acest şanţ, merge la dreapta, ocoleşte marginea dreaptă a inimii ajun¬ 
gând pe faţa ei anterioară, trece înaintea aortei şi se termină în ganglionii 
intertracheo-bronchici. 
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Nervii. Nervii inimii provin din plexul cardiac, format de nervii 
cardiaci, ce provin din pneumogastrici şi simpatici. Din acest plex pleacă 
numeroase ramuri, care înconjurând arterele mari (aorta şi pulmonara), 
ajung la baza inimii. Aici, cel mai mare număr ajunge la nivelul celor 
două coronare, împrejurul cărora formează plexul coronar stâng şi drept. 
(Fig. 89 şi 40) Din aceste plexuri pleacă trei feluri de ramuri : a) ra¬ 
muri sub-pericardice, care formează un plex sub-pericardic, b) ramuri 
miocardice , care se termină în miocard, c) ramuri sub-endocardiace, care 



Flg. 37 


După Sappey. Limfaticele fetei anterioare a Inimii 
formează un plex sub-endocardic. Se înţălege uşor că din plexul subperi- 
cardic şi din cel sub-endocardic pleacă firişoare, ce se termină nu numai 
în musculatură ci şi în pericard şi în endocard. 

Ganglionii inimii. De nervii inimii sunt anexate grupuri de celule 
nervoase, numite ganglionii inimei. La batracieni se găsesc trei grupuri 
ganglionare, cunoscute după numele autorilor care le-au descoperit: 
ganglionul lui Remak, ganglionul lui Ludwig şi ganglionul lui Bidder. 
Ganglionul lui Remak este situat la nivelul sinului vânos ; ganglionul lui 
Ludwig este situat în despărţitoarea interatrială: ganglionul lui Bidder 
este situat sub precedentul la nivelul bazei ventriculului (în despărţitoa¬ 
rea atrio- ventriculară). Ganglionii nervoşi se găsesc şi la inima omului: 
există totuşi o deosebire capitală între ganglionii batracienilor şi cei ai 
omului. Intradevăr la om, ganglionii nu formează trei grupuri volumi¬ 
noase ci sunt răspândiţi în mici formaţiuni, care ocupa suprafaţă atriilor 
şi treimea superioară a suprafeţei ventriculare. Nu se cunosc precis, dacă 
există şi ganglioni intramusculari. 
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in constituţia acestor ganglioni întră în special celulele multipolare, cu 
caracterul celulelor simpatice. Modul de terminaţiune a prelungirilor acestor 
celule nu este bine cunoscut. La aceşti ganglioni vin fibre amielinice, de ori¬ 
gină simpatică şi fibre mielinice de natură cerebro-spinală. 

Terminaţiunea nervilor inimii . Ramurile nervoase ale miocardului stră¬ 
bat interstiţiile conjunctive, formând plexuri de diferite mărimi. Fibrele termi¬ 
nale, ce provin din aceste plexuri sunt de două feluri: motoare şi sensitive. 

Terminaţiunile motoare . Fibrile motoare, la terminaţiunea lor se trans¬ 
formă într’o reţea de fibrile, care înconjoară fibrele muşculare. Pe Ltraetul 
acestor fibrile există mici nodozităţi, care sunt aplicate direct pe fibra muşculară. 



Flg. 38 


După Sappey. Limfaticele feţei posterioare a inimii 

Terminaţiunile senzitive . Miocardul are terminaţiuni senzitive, care transmit 
la nervul devresor şi apoi la centri nervoşi impresiunile culese la nivelul 
inimii. Aceste fibre se termină printre fibrele muşculare ale inimii. Ele există 
în special în endocard şi în pericard: le vom studia acolo. 

PERICARDVL. 

Pericardul este un sac fibro-seros, care înveleşte inima şi origina 
vaselor mari, ce pleacă din inimă El este format din două părţi: una 
fibroasă şi alta seroasă. (Fig. 41). Pericardul fibros este un aparat de 
protecţie a inimei. Pericardul seros este o membrană, care căptuşeşte 
pe cel fibros, şi favorizează mişcările inimei; el are caracterul mem¬ 
branelor seroase fiind compus din două foiţe : una parietală şi alta vis¬ 
cerală . In plus la pericard va trebui să studiem nişte expansiuni fi¬ 
broase, cunoscute sub numele de ligamentele pericardului şi apoi struc¬ 
tura lui. 




Pericardul fibros. Privit in totalitate, pericardul fibros are formă 
unui con trunchiat cu baza în jos şi cu vârful în sus. El măsoară 13— 
14 cm. în direcţiune verticală; diametrul transversal este de 14 cm. 
aproape de bază (în al patrulea spaţiu intercostal) şi 7—8 centimetri 
agroape de vârf (al doilea spaţiu intercostal). Diametrul antero-poste- 
rior măsoară 10 centrimetri la nivelul bazei şî 7 centrimetri la nivelul 
vârfului. Din punct de vedere descriptiv, sacul fibros al pericardului pre¬ 
zintă o faţă anterioară, o faţă posterioară, două feţe laterale, o bază 
şi un vârf. 

Faţa anterioară . Faţa anterioară a pericardului e cea mai impor¬ 
tantă din punct de vedere practic. Ea vine în raport cu plastronul 
sterno-costal; dar aceste raporturi nu se fac în mod direct, decât cu 



o mică porţiune a plastronului, în rest ele se fac prin intermediul plă¬ 
mânilor. Faţa anterioară a pericardului prezintă o porţiune liberă {extra- 
pulmonară) şi o porţiune acoperită (retro-pulmonară). Porţiunea acoperită 
sau retro-pulmonară este acoperită de plămâni şi de pleure. Porţiunea 
liberă sau extrapulmonară are o formă de triunghi cu baza în jos şi 
cu marginile delimitate de fundurile de saci anteriori ai celor două 
pleure. (Fig. 42), 

Această zonă are mare importanţă în semiologia medicală, căci reprezintă 
zona de matitate absolută şi în chirurgie pentru puncţiile pericardului sau pentru 
unele intervenţiuni asupra lui. 

Proiecţiurtea pericardului. Proiecţiunea totală a pericardului pe plastronul 
sterno-costal este aproape aceiaşi ca şi a inimii. Dar în clinică este important 
de cunoscut şi proiecţiunea porţiunei extra-pulmonare. Ea are forma unui 
triunghi (Testut) cu baza la nivelul cartilagiilor a 7-a costale, cu vârful la 
nivelul celei de a treia articulaţiune condro-sternale stângi şi cu marginele 
la nivelul fundurilor de saci anteriori a pleurei. Cum situaţia acestor funduri 
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de saci este variabilă în mod normal şi în mod patologic, dimensiunile trans¬ 
versale ale acestui triunghi, cât şi figurile lui de proiecţiune sunt variabile. 
In acest triunghiu se înscrie un alt triunghi mai mic, deasemenea important 
căci reprezintă porţiunea direct accesibilă a pericardului. El este astfel format 
astfel (Testut): baza lui răspunde inserţiunei sternale a cartilagiului al 6-lea sau a 
7-lea; vârful răspunde articulaţiunei a 4-a condro-sternale stângi; marginea 
dreaptă răspunde marginei stângi a sternului, iar marginea stângă răspunde 
fundului de sac pleural anterior stâng. 

Faţa posterioară. Faţa posterioară este în raport cu organele cu¬ 
prinse în mediastinul posterior (esofag, aortă, canal, toracie, vine azi- 
gos şi nervii pneumogastrici). (Fig. 8.) 

Feţele laterale . Feţele laterale răspund plămânilor şi pleurelor. In¬ 
tre pericard şi pleură merg nervii frenici şi vasele diafragmatice supe¬ 
rioare. 



Fig. 41 

Schemă după diferiţi autori. Se vede dispoziţia pericardului tibros şi a celor două 

foiţe a pericardului seros 

Baza. Baza sacului fibros răspunde diafragmului şi aderă de cen¬ 
trul frenic; zona de aderenţă are o formă triunghiulară. Această ade¬ 
renţă este foarte mare în partea anterioară; ea este cu mult mai mică 
în partea posterioară. 

Vârful . Vârful trunchiat al sacului fibros, răspunde vaselor mari: 
arterei aortă, pulmonarei şi vinei cave; la acest nivel, pericardul fibros 
se continuă pe nesimţite cu tunica externă a vaselor. 

Pericardul seros. Pericardul seros are dispoziţiunea obişnuită a 
seroaselor, fiind format din două foiţe, una parietală şi alta viscerală. 

Foiţa parietală tapetează pericardul fibros; la nivelul vaselor mari 
el se reflectează pe inimă, pe care o acoperă în toată întinderea, deve¬ 
nind foiţa viscerală. După cum vedem pericardul seros este format din 
două foiţe aplicate una pe alta şl în continuitate una cu alta la nivelul 
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bazei inimii. Vom studia foiţa parietală, foiţa viscerală şi linia de unire 
a celor două foiţe. In plus vom studia un canal special, numit sinul 
transvers, cavitatea pericardului precum şi diferitele formaţiuni în raport 
cu reflexiunea pericardului. 
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Fig. 42 

Plastronul stemo-costal ridicat Se vede faţa anterioară a pericardului cu porţiunea 
ei liberă şi porţiunea acoperită. 


Foiţa parietală tapetează în totalitate faţa profundă a pericardului 
fibros. Ambele formaţiuni sunt intim unite, astfel că unii autori le de¬ 
scriu sub un nume comun şi ca o formaţiune unică (pericardium 
exţţrmm). (Fig. 41). 
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Foiţa viscerală sau epicardul tapetează oiganul de la vârf către bază 
ajunsă aci ea se continuă cu foiţa parietală după o dispoziţiune, pe 
care o vom studia mai jos. (Fig. 41) 
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Inima văzută dinainte spre a se putea Înţelege linia de reflexiune anterioară, pedi- 
culul arterial şi fundurile de sac de la acest nivel. 


Sinul transvers. (Theiîe). Sinul transvers este un canal trans ¬ 
versal, situat între laţa anterioară a celor două atrii şi fa{a 
posterioara a celor două mari artere : aorta şi pulmonara. Pe cadavru 
putem Introduce degetul în acest coridor. (Fig. 45 şi 46) Sinul" trans¬ 
vers resjuţţă din faptul, că foiţa viscerală înveleşte complet aorta ascen- 







60 


dentă şi trunchiul arterei pulmonare în aceeaşi teacă şi tapetează de 
asemenea şi faţa anterioară a celor doi atrii. 1 oiţei viscerala mergând 
de jos în sus pe faţa posterioară a arterelor mari, ajunge până la ra¬ 
mura dreaptă a arterei pulmonaie şi apoi se scoboară pe faţa anteri- 
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Flg. 44. 


Inima văzută dinapoi spre a se pwtea înţălege linia de reflexiune posterioaiă a 

pericardului. 


oară a atriilor până la unghiul diedru, ce rezultă din unirea vaselor cu 
atriile. Sinul transvers este format astfel: înainte de faţa posterioară a 
celor două vase mari, înapoi de faţa anterioară a atriilor, în sus de 
ramura dreaptă a arterei pulmonare, în jos de unghiul die|rn dintre 
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atrii şi artere. El âre două orificii la nivelul cărora foiţa viscerală se 
insinuează ca să formeze acest coridor; orificiul stâng este mărginit de 
artera pulmonară şi de auriculul stâng (Fig. 46); orificiul drept este 
mărginit de aorta, auriculul drept şi vâna cavă Fig. 46) 
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Fig. 45. 


Inima văzută din dreapta spre a se putea înţălege traectul liniei de reflex une a 
pericardului, pediculul vânos drept şi fundurile de sac de la acest nivel. 


Linia de unire a foiţei viscerale cu foiţa parietală. Linia la nivelul 
căreia cele două foiţe se continuă una cu alta sau linia de reflexium 
ţi foiţei parietale pe foiţa viscerală eşte foarte neregulată. 
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O vom examina pe fata anterioară şi apoi pe fata posterioară (Testut). 

Pe faţa anterioară (Fig. 43) linia de reflexiune pleacă de pe ramura 
stângă > a, arterei pulmonare, ajunge la bifurcaţia pulmonarei, urcă pe aortă 
până la originea trunchiului branchiocefalic şi apoi scoboară pe vâna cavă, pe 
care o ocoleşte spre a se continua pe fata posterioară. Pe faţa posterioară 
traectul e şi mai complicat (Fig. 44). Linia de reflexiune pleacă de la vâna 
cavă fjtiiperioară scoboară în jos trecând înaintea celor două vine pulmonare 
drtfple, Ajunge la vâna cavă inferioară, pe care o ocoleşte, trece pe partea 
posterioară a celor două vine pulmonare drepte şi'urcă până aproape de ra¬ 
mura dreaptă a arterei pulmonare şi apoi scoboară trecând înapoia vinelor pul¬ 
monare stângi, pe faţa anterioară a acestor vine şi apoi pe ramura stângă a 
arterei pulmonare. 

Pediculii inimii. Prin pediculii inimii se înţeleg grupurile de vase, 
ce vin sau pleacă de la inimă şi care străbat pericardul. Există un 
pedicul arterial, format de artera aortă şi pulmonară; există un pedicul 
vânos drept, format de cele două vine cave şi cele două vine pulmonare 
drepte şi apoi un pedicul vânos stâng, format din cele două vine pul¬ 
monare stângi 

Fundurile de sac ale pericardului. La nivelul liniei de reflexiune 
există între diferitele vase anumite depresiuni, cunoscute sub numele de 
funduri de sac sau de diverticuli. Cei mai important este situat între 
cei doi pediculi vânoşi pe faţa posterioară a atriilor; el poartă numele 
de marele fund de sac al pericardului, sau fundul de sac al lui Haller. 
(Fig. 44). 

Dar inafară de acest fund de sac foarte mare, mai găsim nişte mici 
depresiuni situate între diferitele vase, ce alcătuesc pediculii. La nivelul pedi- 
culului arterial găsim doi diverticuli, unul între bifurcaţia pulmonarei şi con- 
cavitatea aortei, iar altul la origina trunchiului brachio-cefalic (Fig. 43). La 
nivelul pedicului vânos drept se găsesc trei diverticuli, unul intre vâna cavă 
şi vâna pulmonară dreaptă, altul între cele două vine pulmonare şi al treilea 
între vâna pulmonară dreaptă inferioară şi vâna cavă inferioară (Fig. 45). La 
nivelul pedicului stâng se găsesc doi diverticuli unul între cele două vine pulmonare 
şi altul între vâna pulmonară stângă superioara şi artera pulmonară stângă. (Fig. 46) 

Tecile seroase ale vaselor. Am văzut că pericardul se reflectează 
împrejurul vaselor ce pleacă sau vin la inimă; el formează astfel nişte 
teci seroase. Există o teacă comună în care e conţinută artera aortă 
şi pulmonară.. Pe toate celelalte vase (vine cave şi vine pulmonare) 
tecile sunt incomplete 

Cavitatea pericardică. Cele două foiţe sunt aplicate în mod nor¬ 
mal una pe alta; nu este vorba deci de o cavitate reală ci de un 
spaţiu virtual. In el există o foarte mică cantitate de lichid (câteva 
grame) care umectează cele două foiţe ; o cavitate reală avem atunci, 
când cele două foiţe sunt depărtate printr’o cantitate <Je iicbicl 
patologic. 





Inima văzută din stânga spre a se putea inţălege traectul liniei de reflexiune a peri- 
cardului, pediculul vânos stâng şi fundurile de sac de la acest nivel. Sonda introdusă 

în sinul transvers. 

stâng, îndreptată de la vâna pulmonara stângă inferioară către sinul vinei 
coronare. Ea este formată de pericardul seros, ridicat de o vână (vâna oblică, 
g atriului stâng). 
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originei vasului. Ea este formată de pericardul visceral, căptuşit de grăsime. 
Plică vestigială este o plică semilunară, situată pe fata posterioară a atriului 
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Ligamentele pericardului. Sub numele de ligamentele pericar- 
dului se înţeleg nişte expansiuni fibroase, ce leagă pericardul de păreţii 
toracici. Aceste ligamente sunt următoerele: 1) ligamentele stemo-peri- 
cardice, 2) ligamentele vertebro-pericardice, 3) ligamentele freno-peri- 
cctyliace. (Fig. 47). 

1. Ligamentele sterno-pericadice sunt în număr de două: unul su¬ 
perior şi celălalt inferior. 
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Fip. 47. 


După Testut. Ligamentele pericardului. 


Ligamentul sterno-pericardic superior pleacă de la partea anterioară şi 
superioară a pericardului pentru a se termina pe manubriul sternal şi pe pri¬ 
mele cartilagii costale. Ligamentul sterno-pericardic inferior se întinde de la 
partea anterioară şi inferioară a pericardului la apendicele xifoid. 

2. Ligamentele vertebro-pericafaice sunt nişte expansiuni fibroase, 
adeseori rău indicate şi chiar absente, care când există, se întind de la 
pericard la coloana cervicală (a treia până a şasea). 

3. Ligamentele freno-pericadice se întind de la diafragm la pericard- 
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Cel mai important este ligamentul freno-pericardic anterior, care este 
format din fibre foarte scurte, ce se întind de la diafragm la pericard dealun- 
gul marginei anterioare şi marginei drepte a triunghiului de contact dintre 
pericard şi centrul frenic. Se mai descaiu două ligamente freno-pericardice, 
care pleacă de la centrul frenic şi urcă în sus unul în dreapta iar celalt în 
stânga, până la nivelul hilului pulmonului unde se termină pe pericard. 

Structura pericardului. Pericardul fibros este format din fascicole 
conjunctive, foarte mult încrucişate, printre care se găsesc şi fibre elastice^ 
Foiţa viscerală a pericardului seros este formată din epiteliu, compus din 
celule cubice. Sub acest epiteliu se găseşte un strat conjunctivo-elastic sub 
care se află un strat de ţesut lax subseros, ce îl separă de inimă. Foiţa •parie¬ 
tală este formată de asemenea dintr’un epiteliu cubic şi un strat de ţesut 
conjunctiv care îl separă de membrana fibroasă. 

Vase şi nervi. Arterele pericardului provin din arterele învecinate 
(bronchice, diafragmatice superioare, timice şi esofagiene). Foiţa viscerală a 
pericardului primeşte arterele de la inimă. 

Vinele. Vinele se termină în cele două azigos, în diafragmatice supe¬ 
rioare, în trunchiulile vânoase brachio-cefalice. 

Limfatice. Limfaticele pericardului se termină la ganglionii tracheo- 
bronchici. 

Nervii. Nervii percardului fibros şi ai foiţei parietale provin din frenici, 
pneumogastrici şi simpatici. Nervii foiţei viscerale provin din muşculatura mio¬ 
cardului. Fibrele nervoase întra-pericardice sunt senzitive. Ele se termină în 
două feluri principale: prin aparate arboriforme şi prin aparate cu ghemuri. 
Aparatele arboriforme se prezintă ca nişte bogate ramificaţiuni dealungul cărora 
se găsesc nişte umflături varicoase. Aparatele cu ghemuri sunt formate din 
ramificarea unei fibre, care ramificaţiune se termină înpletindu-se foarte mult 
şi formând adevărate ghemuri. Unele din aceste aparate sunt învălite de o 
capsulă conjunctivă, 

E1VDOCARDIL. 

Endocardul este membrana internă a inimei; ea tapetează supra¬ 
faţa interioară a celor două cavităţi ale inimei. El se continuă cu itt- 
intima vaselor mari, iar în interiorul cavităţilor acoperă toate neregula- 
rităţile ce se găsesc acolo, cât şi valvulele sigmoide şi atrio-ventriculare. 
Endocardul este o membrană netedă, lucioasă, transparentă şi foarte 
subţire (dela 5p—50p în ventriculul drept şi până la 500|x în atriul stâng). 

Structura. Vase şi nervi. Endocardul este format dintr’un strat endo r 
telial turtit şi dintr’un strat conjunctiv elastic. Sub aceste se găseşte un ţesut 
conjunctiv lax, sub-seros. Endocardul n’are vase ; în schimb are limfatice care 
au fost descrise odată cu inima. Ramurile nervoase provin din plexul 
sub-endocardic. Terminaţiunile se fac ca la pericard prin aparate arboriforme şi 
aparate cu ghem; sunt terminaţiuni senzitive. 

Structura valvulelor. Valvulele, atât strio-vetriculare, cât şi sigmoide 
au o. structură identică. Ele sunt formate dintr’un schetet fibros, tapetat pe 

Tratat de Anatomie Umană. 5 



Cele două feţe de endocard; după cum vedem ele sunt nişte plice ale endo- 
cardului formate din doufi foiţe. între care pătrunde o lamă conjunctivă. 
Această lamă pleacă de pe inelele fibroase şi constitue schetetul valvulei. 


arterele. 

Arterele sunt canale membranoase ce Împrăştie în tot corpul sân¬ 
gele ce pleacă din inimă la fiecare sistolă ventriculară. 

Consideraţiuni generale. Sub acest titlu vom avea de studiat 
următoarele puncte: 1. Origină. Toate arterele corpului pleacă din două 
trunchiuri principale: arterea pulmonară şi artera aortă- Aptera pulmonară 
are un traect scurt şi e în legătura numai cu plămânii; ea constitue un 
sistem aparte de cel al aortei. Din aorta pleacă ramurile care merg la 
toate organele corpului, înafară de plămâni. Aceste consideraţiuni gene¬ 
rale privesc în special ramurile care alcătiiesc sistemul aortic. Din aorta 
pleacă trunchiuri arteriale: acesta se ramifică dând ramuri de diferite 
grosimi : cele mSTmici poarte numele de ramuscule- 

Traiect şi direcţiune. Arterele merg prin drumul cel mai scurt 
la teritoriile ce trebuiesc irigate; ele urmează un traect paralel cu dia- 
metrul cel mare al regiunei pe care o stăbat; de exemplu la mve u 
membrelor ele merg dealungul axei lor. Sunt şi -excepţiuni, în sensul eă 
un organ poate suferi în cursul dezvoltări lui deplasări, care atrag după 
ele şi schimburi în direcţiunea arterelor. Dease menea când arterele se 
duc la un organ mobil sau la un organ cu stuctură delicată, ele prezintă 
flexuozităţii r aceste flexuozităţii provin în primul caz din deplasarea 
organului, iar în al doilea caz ele îl prezervă de loviturile prea brutale 
ale undei sanguine. 

Nu trebuiesc confundate aceste flexuozităţi normale cu cele patologice 
datorite unei diminuării in elasticitatea vaselor (artero-scleroză, sifilis). 

' : Ramificaţiuni. Am văzut că arterele se ramifică foarte mult. Ramu¬ 

rile trimise de artere surit de două feluri: aj ramuri care termină artere 
şi cari numesc terminale şi b) ramuri ce pleacă dîn arteră şi care se 
numesc colaterale. Ramurile colaterale fac de obicei cu trunchiul prin¬ 
cipal un unghiu ascuţit. Uneori ele formează un unghiu drept şi alte ori 
un unghiu obtuz; în aceste ultime cazuri arterele se numesc recurente. 

După Roux, modul de ramificare al arterelor este condiţionat de legile 
hidrodinamicei; ramurile sunt astfel dispuse, în cât sângele străbate sistemul 
arterial cu un minimum de frecare adică un maximum de putere. 

Se înţelege uşor că la nivel ramificaţiunei unei artere, cele două 
ramuri sunt separate în interior printr’o lamă numită pintene şi care are 
ca rezultat să împartă curentul sanguin în două curente secundare. 
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Situaţie şi raporturi. Arterele au în general o situaţiune profundă, 
fiind aşezate In grosimea părţilor moi sau în marile căvităţi viscerale; 
există însă unele care au o situaţiune superficială sau subcutanată. 

In cursul traectului lor, arterele au raporturi cu organele ce alcă- 
tuesc diferitele regiuni ale corpului. Dintre ele vom menţiona raporturile 
cu muşchii, cu nervii şi cu vinele. 

Raporturile cu muşchii . Arterele merg în înterstiţiile dintre diferiţi 
muşchi. Dintre aceşti muşchi este de obicei unul care indică traectul 
arterei şi care are cu ea raporturi imediate şi constante; el se numeşte 
muşchiu satelit şi are o mare importanţa în medicina operatoare. 

Raporturi cu vinele. Arterele sunt alipite de vinele respective I 
unele din artere sunt însoţite de o singură vână, altele sunt însoţite de 
două vine. 

Raporturi cu nervii. Lângă artere şi vine se mai adaugă în mod 
obişnuit şi un nerv; aceste organe formează împreună o grupare numită 
pachetul vasculo-nervos. 

Anastomoze Arterele comunică adesea între ele prin ajutorul unor 
canale numite anastomoze: 1) Anastomoză prin înosculaţiune este acea 
în care cele două artere se unesc direct una cu alta formând o arcadă. 
De exemplu arcadele palmare. 2) Anastomoza transversală este formată 
de o ramură de comunicaţie transversală, care uneşte două artere apro¬ 
ape paralele; ca exemplu avem artera comunicantă anterioară, care 
leagă cele două cerebrale anterioare. 3) Anastomoza prin convergenţă 
este formată din două trunchiuri arteriale, ce merg unul către altul şi se 
unesc înt’un trunchiu comun; ca exemplu avem arterele vertebrale ce 
se unesc dând trunchiul vertebral 4 > Anastomoza prin vas aberans este 
acea în care vasul ce face legătura ( vas aberans) este mic, se desprinde 
dintr’un trunchiu arterial, merge paralel cu trunchiul şi se anastomo- 
zează fie cu el, fie cu o ramură a lui., 5) Anastomoză longitudinală este 
acea în care o arteră se împarte în două ramuri, care după un oare¬ 
care traect se unesc formând un inel, sau o elipsă. 6 } Anastomoze prin 
reţele se numesc acelea în care comunicaţie dintre artere este stabilită 
prin ajutorul numeroaselor ramuscule ce formezază o reţea arterială ; 
aceste anastomoze sunt cele mai răspândite. 

Rolul anastomozelor este foarte mare, căci e!e asigură o perfectă 
irigare sanguină a unui aceleaşi teritoriu. Presupunând căzui, că într’o 
arteră sângele este împedecat de a circula, ca după legăturile arteriale, 
teritorul respectiv continuă a fi irigat de sângele ce vine prin anasto¬ 
moze de la arterele învecinate. 

Terminaţiunea arterelor. Pe măsură ce arterele se depărtează de 
origina lor, ele se împarte în ramuri de ce în ce mai mici; aceste 






ramuâcule se anastomozează mult între ele şî la sfârşit se transformă 
în capilare. 

De terminaţiunea arterelor sunt legate chestiunile arterelor terminale, 


canalelor derivative şi reţelor admirabile. 

Arterele terminale (a nu se confunda cu ramurile terminale) sunt 
acele artere a căror ramuri mari nu sunt unite în interiorul organului, 
prin anastomoze ci se transformă în capilare. 

Din punct de vedere riguros anatomic nu există artere terminale, căci 
asemenea artere se anastomozează totdeauna prin intermediul reţelor capilare, 
care proced din ele; dar sângele unei artere terminale se scurge totdeauna 
într’o regiunne determinată, a reţelei capilare comune, astfel că astuparea unei 
artere terminale provoacă necroza teritoriului nutrit de ea (liranca). 


Canalele derivative sunt nişte canale descrise de Suquet şi care 
fac comunicarea directă între artere şi vinelele vecine; existenţa lor nu 
este demonstrantă cu siguranţa, deşi de câţiva ani au fost din nou des¬ 
crise de un număr de autori. 

Reţeaua admirabilă (Bete mirabile) este o formaţiune arterială eu 
următoare dispoziţiune: o arteră se ramifică în foarte numeroase arţe- 
riole fine, care se reunesc din nou pentru a forma trunchiul primitiv. ^ 
Aceste formaţiuni există în mod normal la carotida internă şi oftalmica 
mai multor specii animale. La om asemenea reţele există numai în glo- 
merulii rinichilor. 

Formă şi calibru. Arterele au o formă cilindrică. Diametrul lor nu 
variază între două colaterale; el diminue însă sub emergenţa unei 
colaterale. 

In cea ce priveşte raporturile dintre dimensiunile ramurilor de bi- 
furcaţie cu dimensiunile trunchiului de origine, trebuie spus că ariile 
sau suprafeţele de secţiune a celor două ramuri împreună depăşesc ana 
trunchiului de origine. Astfel suprafeţele de secţiunea a cubitalei şi a 
radiatei depăşesc suprafaţa de secţiune a umeralei. Aplicând aceste 
consideraţiuni la toate arterele ne dăm seama că sistemul aortic in 
întregime poate fi considerat ca un con, al cărui vâri trunchiat se gă¬ 
seşte la ventriculul stâng, iar baza cu totul ideală ar fi reprezentat prin 
suma tuturor arterelor organismului, în momentul când se transformă 
în capilare £Testut). 

Anomalii arteriale. Arterele prezintă foartă frecvente anomalii. 
Sappey le grupează în modul următor: anomalii prin exces sau defect 
de convergenţă şi anomalii printr’o răsturnare de volum. In prima cate¬ 
gorie între arterele care se divid mai repede sau mai tardiv ca în mod 
normal. In a douoă categorie întră acel acele artere care prezintă o 
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mărire sau o diminuare a volumului normal: în general diminuarea de 
volum a unei artere atrage mărirea corespunzătoare a unei artere vecine. 

Bardeleben are o altă clasificare: 1. Variaţiuni prin exces. 2. Vari- 
aţiuni prin lipsă, 3. Variaţiuni de origine, 4. Variaţiuni in situaţie şi 
traiect, 5. Variaţiuni de calibru. 

Stuctura arterelor. Arterele sunt formate din trei tunici: a) o tunică 
internă numită intima sau endarterâ , b) o tunică mijlocie numită_ media 
sau mezarteră, c) o tunică externă numită adventiţie sau periarterâ. Tunica 
internă este de natură endotelială; tunica mijlocie este de natură musculo- 
elastică; tunică externă este de natură conjunctivă. Toate arterele prezintă în 
constituţiunea lor aceste trei tunici, dar dispoziţiunea lor variază după gro¬ 
simea vasului considerat. Există o complicaţiune progresivă a constituţiunei 
acestor vase, începând de la arteriole şi terminând cu arterele mari; aortă şi 
pulmonară. 

Arteriolele : Arteriolele sunt cele mai mici artere, asemănătoare cu 
capilarele, de care diferă numai prin adăugarea unui strat muscular. (F g. 48) 



Tunica intimă. Această tunică este formată din un endoteliu cu celule alungite. 

Tunica medie. Este formată de fibre musculare netede, fuziforme, dis¬ 
puse transversal, adică perpendicular pe axul vasului. Intre stratul muscular 
şi endoteliul intimei se găseşte o membrană elastică festonată, numită Urni- 
tantâ internă. 

Tunica adventitie. Este formată din ţesut conjonctiv, (fibre conjonctive, 
fibre elastice şi celule conjunctive). 

Arterele tip muscular. In acest grup de artere întră cele cu diametrul 
mic (arcada palmară) sau cu diametrul mijlociu fartera umerală, cubitală, 
radială femurală, tibială etc.). Caracterul lor principal este dezvoltarea ţesutului 
muscular al tunicei mijlocii şi de aci numele lor. 

Tunica intimă. Tunica intimă este formată dintr’un endoteliu şi un strat 
conjunctiv subendotelial. Endoteliul nu diferă de cel al arteriolelor. f irâtul 
conjunctiv subendotelial este format din ţesut conjunctiv, al cărui elemente 
sunt orientate în direcţiune longitudinală, adică paralelă cu axul vasului; pe 
O secţiune acest strat apare striat şi de acea se şi numeşte stratul striat . 
(Fig. 49). 

Tunica medie. Tunica medie este formată de elementele musculare, 
cuprinse între două membrane elastice, numite limiiante elastice. Limitanta 
elastică internă (lamina elastica interna) este bine diferenţiată şi foarte carac¬ 
teristică pe secţiune, unde apare ondulată; ea separă tunica medie de 
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intima. Limitanta elastică externă (Lamina elastica externa) este mai 
puţin diferenţiată ca precedenta; ea separă tunica medie de adventiţie. Ele¬ 
mentele contractile aparţin ţesutului muscular neted; ele sunt dispuse în 


Adventiţia 

Media 

Intima 


Fig. 4g. 

Arteră tip muscular. 

direcţiune transversală, adică perpendiculare pe axa vasului. Aceste fibre 
contractile sunt grupate în fascicole separate de elementele ţesutului conjonc- 
tiv şi în special de fibrele elastice. (Fig. 50) 
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Fig. 50. 

Arteră tip muscular (jumătate schematic), 
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Tunica advenTiţie. Tunica adventiţie este formată din ţesut conjonctiv, 
în care găsim elemente conjunctive şi elastice. înăuntru, această tunică este 
limitată de limitantă elastică externă, iar înafară se continuă cu ţesutul celular 
periarterial. 

Artere tip elastic. In acest tip întră arterele mari: aorta , artera pul¬ 
monară trunchiul brachio-cefalic, carotidele şi subclavicularele. Caracterul lor 
principal este abundenţa elementelor elastice în tunica mijlocie. (Fig. 51) 
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Fig. 51. 


Arteră tip elastic (jumătate schematic). 


Tunica intimă. Tunica intimă este mai complicată ca la arterele prece¬ 
dente. Găsim: 1) un endoteliu , format din celule poligonale, 2) un strat sub¬ 
endotelial , format din două sau trei rânduri de celule conjonctive ; 3) un strat 
mucoSy în care se găsesc celule stelate cu prelungiri numeroase şi fibre con¬ 
junctive ; 4) un strat striat , format din elemente conjunctive elastice şi 
chiar musculare. 

Tunica medie. Tunica medie este cuprinsă ca şi la arterele precedente 
între două membrane limitante , una internă şi alta externă. In constituţia 
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acestei tunici întră în special elemente elastice; afară de ele se mai găsesc 
şi elemente conjunctive şi musculare. Elementele elastice sunt reprezentate prin 
lame elastice, dispuse concentric, de 2—3, p, grosime; ele sunt perforate pe 
alocurea (membranele fenestrate). Numărul lor este 50 — 60 în aorta omului; 
aceste membrane sunt unite între ele prin fibre elastice. Se formează astfel o 
reţea elastică întinsă în toată întinderea tunicei. 

Elementele musculare ocupă ochiurile reţelei precedente. Examinate 
izolate după disociare, ele se prezintă ca nişte celule fuziforme, cu extremi¬ 
tăţile ramificate (celule ramoase). Ele sunt dispuse longitudinal în partea internă 
şi transversal în partea externă a mediei. 

Elementele cpnjunctive se găsesc deasemenea în reţeaua elastică; ele 
sunt formate de celule fixe, fibre conjunctive şi celule migratoare. 

Tunica adventiţie. Tunica adventiţie e formată de ţesut conjunctiv. Ea 
e separată de tunica medie prin limitanta elastică externă (care nu e tot- 
deana bine diferenţiată) iar înafară se continuă cu ţesutul conjunctiv periarterial. 

Vasele arterelor. Ori şi ce arteră cu un calibru mai mare de un 
milimetru are vase sanguine, numite vasa vasorum . Există arteriole ce vin din 
a rterele vecine (nu din artera respectivă) există capilare şi vine. Ele sunt situ¬ 
ate numai în adventiţie ; deasemenea în această tunică s’au descris şi vase 
jimfatice. 

Nervi. Arterele posedă numeroase elemente nervoase; unele sunt motoare 
(nervi vaso-motori) altele sunt senzitive. Fibrele vaso-motoare sunt de natură 
simpatică. Ele formează un plex fundamental în adventiţie, din care pleacă 
ramui ile, ce ajung la tunica mijlocie şi formează la suprafaţa externă a acestei 
tunice un al doilea plex, numit perimuscular. Din acesta pleacă fibrele, care 
pătrund în interiorul mediei, formând plexul intramuscular. Din acest ultim 
plex pleacă fibrilele terminale, ce se termină în elementele contractile prin 
mici umflături. 

Fibrele senzitive ajung până la intimă, umde prezintă arborizaţiuni foarte 
abundente. 

Noţiuni de fiziologie. Am văzut că deosebirea dintre artere o face 
constituţiunea tunicii medie. 

Arterele mari sunt elastice ; elasticitatea are ca scop să transforme 
forţa cardiacă intermitentă într’o forţă conţinuă. La fiecare sistolă ventriculară 
arterele sunt destinse; apoi în timpul dintre sistole, arterele revin la dimen¬ 
siunile lor anterioare şi în acest mod împing sângele mai departe. Arterele 
mici şi mijlocii sunt contractile. Contracţii itatea acestor artere aie ca scop să 
reguleze circulaţiunea organelor. Debitul sângelui în organe nu poate fi regulat 
de ritmul inimei, care ar aduce modificări în tot sistemul circulator, ci de 
jocul arterelor musculare respective. 


ARTERA PULMONARĂ. (Arteria pulmoiialis). 

Artera pulmonară pleacă din ventriculul drept şi se termină la cei 
doi plămâni; ea este umplută cu sânge vânos, pe care’l duce de la 
ventricul la cei doi plămâni. Vechii anatomişti o numeau vana arterioasă . 
căci este vânoasă prin conţinutul ei şi este arterială prin originea 
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ventriculară, prin structură, prin terminare şi prin modul de circulaţie a 
sângelui (către periferie). 

Traiect. Artera pulmonară pleacă din ventriculul drept, unde se 
continuă cu conul arterial; ea merge în sus, la stânga şi înapoi; ajunsă 
sub arcul aortei, după un traect de 45—55 mm. se bifurcă în două 
ramuri: artera 'pulmonară dreaptă şi artera pulmonară stângă . (Fig. 4 
şi 21) Trunchiul arterei este situat la origină înr.intea aortei, apoi o 
înconjoară, trecând la stânga acesteia. (Fig. 17 şi 21) Ramurile de 
bifurcaţie au un traect aproape orizontal, mergând câtre plămân, unde 
se distribue după o dispoziţiune, pe care o vom vedea la studiul acestui 
organ. Diametrul arterei e de trei centimetri. 

Raporturi. A) Trunchiul arterei pulmonare prezintă următoarele 
raporturi importante : 

1. Cu pericardul. El este aproape în întregime intrapericardic: 
numai o mică porţiune (inconstantă) este extrapericardică. Porţiunea 
intrapericardică este învelită împreună cu aorta în aceiaşi teacă seroasă. 

2. Cu organele învecinate are următoarele.raporturi: a) înainte, 
prin intermediul pericardului cu plastronul sternocostal; b) înapoi prin 
intermediul sinului transvers cu atriul stâng; c) la dreapta cu porţiunea 
ascendentă a aortei; d) la stânga cu auriculul stâng. (Fig. 4) 

3. Proiecţiunea acestui trunchi pe păretele sterno-costal se face înafara 
marginei stângi a sternului, de la marginea superioară a celui de al treilea carti- 
lagiu costal stâng la marginea superioară a celui de al doilea cartilagiu. (Testut) 

B) Ramura dreaptă. ( Ramus dexter arteriae pulmonalis). Ramura 
dreapta este cea mai lungă; ea are un traiect aproape transversal, trece 
pe sub arcul aortei înapoia aortei ascendente şi a vinei cave, înaintea 
bronchiei drepte, (Fig. 4, 8 şi 21) apoi ajunge la plămânul drept. 

Raporturile ei se înţeleg uşor: înapoi cu bronchia dreaptă; înainte cu por¬ 
ţiunea ascendentă a aortei şi cu vâna cavă, în sus e înconjurată la origine de 
arcul aortei şi apoi de arcul vinei azigos; în jos răspunde atriului drept şi con- 
tribue la delimitarea sinului transvers. 

C) Ramura stângă (Ramus sinister arteriae pulmonalis ). Ramura 
stângă este mai scurtă ca precedenta. Ea merge orizontal, trecând 
înaintea bronchiei stângi şi a aortei toracice către plămânul stâng. (Fig. 8) 

Are raporturi asemănătoare cu ale precedentei: înapoi cu bronchia stângă, 
în sus cu arcul aortei, în jos cu atriul stâng; înainte ea vine în raport cu plămânul. 

Canalul arterial. Ligamentul arterial. La făt trunchiul arterei 
pulmonare este legat de arcul aortei printr’un canal, numit canalul 
arterial sau canalul lui Botal . In timpul vieţei întra-uterine, ramurile 
arterei pulmonare sunt foarte mici, deoarece plămânii nu funcţionează. 
Sângele din artera pulmonară trece prin canalul arterial în aortă (vezi 
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circulaţia fetală). După naştere urmează circulaţia pulmonară; ramurile 
arterei pulmonare se desvoltă foarte mult, iar canalul arterial ne mai 
îndeplinind nici o funcţiune, se atriofiează şi se transformă întrun 
cordon, numit: ligamentul arterial . 

Ligamentul arterial ia naştere la bifurcaţia arterei sau pe ramura 
ei stânga (mai des) şi se termină pe concavitatea arcului aortic. Liga¬ 
mentul arterial are raporturi importante cu pneumogastricul stâng şi cu 
ramurile pe care le trimite la plexul cardiac. Pneumogastricul şi recu¬ 
rentul stâng sunt situaţi la stânga ligamentului; la dreapta lui se găseşte 
plexul cardiac, iar înaintea lui trec firişoarele nervoase, care de la pneu- 
mogastric merg la plex. 

Pentru înţelegerea semnificării canalului arterial vezi tratatele de embriologie. 


ARTERA AORTĂ. 


Artera aortă este acea arteră, din care iau naştere toate arterele 
corpului omenesc; ea pleacă din ventricului stâng (orificiul arterial), 
străbate cavitatea toracică, diafragmul, cavitatea abdominală şi se ter¬ 
mină la nivelul celei de a patra vertebră lombară. 

Traiect şi diviziune. La originea ei, aorta este situată înapoia arte¬ 
rei pulmonare. De acolo merge în sus, înainte şi la dreapta pe o în¬ 
tindere de 5—6 centimetri (Fig. 4 şi 5); această porţiune poartă numele 
de aorta ascendentă (aorta ascendens). După acest traiect ea se recurbează, 
devine orizontală, mergând la stânga şi înapoi, până la nivelul vertebrei 
a patra toracice; această porţiune nu este rectilină, ci descrie o curbură 
cu concavitatea inferioară, ce îmbrăţişează pediculul pulmonar stâng, 
ea poartă numele de arcul aortic (arcuş aorticus). Ajunsă la nivelul celei 
de a patra vertebră toracică (mai exact pe partea stângă a corpului 
vertebral) se inflexează încă odată, se scoboară în jos şi ia numele de 
aorta descendentă (aorta descedens). Acea porţiune străbate toracele (pars 
thor atica), apoi abdomenul şi se termină la nivelul celei de a patra ver¬ 
tebro lombare, dând cele două artere iliace primitive şi artera sacrată 


mijlocie . 

In rezumat artera aortă poate fi divizată în patru porţiuni. por - 
ţiunea ascendentă, arcul, porţiunea toracică şi porţiunea abdominală. 


Asupra nomenclaturei diferitelor segmente ale aortei exista divergenţe. Au¬ 
torii francezi numesc prima porţiune, aorta ascendentă, iar a doua porţiune, ori¬ 
zontală; pe ambele le reunesc sub denumirea de crosse de l aorte; totuşi in termi¬ 
nologia practicca se înţelege prin „crosse de Taorte“ numai porţiunea orizontal^. 
In limba medicală românească s’a introdus printr un abuz, termenul de „crosa , 
în loc de arc. 


Formă. Aorta are o formă cilindrică; calibrul ei este mai mare la 
origină (25—28 mm. diametru) decât la terminaţiune (10—20 mm). La 










75 


origine, ea prezintă o dilatare (bulbus aortae), cu trei umflături care 
răspund celor trei valvule sigmoide şi care poartă numele de sinurile 
aortei sau sinurile lui Valsalva. La unirea porţiunii ascedente cu arcul, 
se găseşte o dilatare, numită sinul mare al aortei . La unirea arcului cu 
porţiunea descedentă se găseşt o strâmtoare, numită istmul aortei (isth- 
mus aortae), după care urmează imediat pe aorta toracică, o uşoară 
dilatare, numită fusul aortic (Spalteholtz). 

Raporturi. Raporturile aortei sunt foarte importante de cunoscut. 

A) Aorta ascedentă (Aorta ascendens). Aoarta ascendentă are 
următoarele raporturi: 

1. Cu pericardul. Ea este în întregime intrapericardică. Pericardul 
seros, îi formează o teacă comună cu artera pulmonară. 

2. Cu organele vecine, ea are următoarele raporturi: la dreapta 
cu auriculul drept şi cu vâna cavă superioară; la stânga cu artera pul¬ 
monară; înapoi cu atriul drept, de care e separat prin sinul transvers; 
înainte e în raport prin intermediul pericardului cu sternul (la copiii noi 
născuţi pericardul e separat de stern prin timus). 

Trebue să observăm că artera pulmonară, care pleacă din ventriculul drept, 
merge către stânga, pe când aorta ascendentă, ce pleacă din ventriculul stâng se în¬ 
dreaptă la dreapta; cele două artere se încrucişează. Astfel se explică de ce aorta 
vine în raport cu atriul drept, iar pulmonara cu atriul stâng; tot aşa se explică 
de ce artera pulmonară, vine în contact cu auriculul stâng, pe când aorta cu 
auriculul drept. 

Proiecţiunea aortei ascendente pe plastronul sterno-costal. Aorta ascen¬ 
dentă răspunde porţiunii mijlocii a manubriului sternal, (Fig. 11) de la orificiul 
aortic şi până la prima articulaţiune sterno-costală stângă. La adult, aorla ascen¬ 
dentă nu ajunge până la marginea superioară a sternului; la bătrân şi în cazuri 
patologice ea ajunge la acest nivel. 

B) Arcul aortic. Această porţiune a aortei se găseşte situată în me- 
diastinul posterior şi are raporturi cu organele conţinute în aceasta re¬ 
giune. Faţa inferioară , concavă a arcului aortic încalecă bronchia stângă 
şi artera pulmonară stânga; ea este înconjurată de nervul recurent şi 
pe ea se inseră ligamentul arterial. Faţa superioară , adică cea convexă, 
dă naştere trunchiului brachiocefalic, arterei carotide primitive stângi şi 
arterei subclavilculare stângi. Faţa stângă răspunde pneumogastricului, 
frenieului stâng, pleurei şi plămânului stâng. Faţa dreaptă încrucişează 
trachea, esofagul şi nervul recurent, situat între aceste două organe. 

C) Porţiunea toracică (Aorta thoracalis). Această porţiune începe 
la nivelul celei de a patra vertebră dorsală şi se termină la orificiul 
aortic al diafragmului. In jumătatea superioară ea răspunde flancului 
stâng al coloanei vertebrale; în jumătatea inferioară ea devine mediană 
şi răspunde coloanei vertebrale. Această porţiune a aortei ca şi cea 
precedentă, se găseşte în mediastinul posterior şi prezintă raporturi cu 
organele acestei regiuni. 
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înapoi e în raport cu coloana vertebrală, pe laturi ea vine în ra¬ 
port cu pleurele; înainte este în raport în sus cu pericardul iar mai 
jos cu esofagul. 


Raporturile aortei cu esofagul trebuiesc precizate: în jumatatea superioară 
(acolo, unde artera e situată la stânga liniei mediane) esofagul e situat la dreapta 
aortei; în jumătalea inferioară (acolo, unde aorta devine mediană) esofagul se 
aşează înaintea aortei. 


D) Porţiunea abdominală (aorta abdominalis). Porţiunea abdomi¬ 
nală are următoarele raporturi: înapoi răspunde colonei vertebrale; 
înainte răspunde pancreasului, porţiunii a treia a duodenului şi mezen- 
terului; la stânga vine în raport cu vâna cavă. 


Varietăţi. Aorta poate prezenta numeroase varietăţi; aceste varietăţi 
sunt totuşi rare. Printre cele mai caracteristice notăm: 1) varietăţi de origină; de 
exemplu aorta naşte din ventriculul drept, iar pulmonara din cel stâng; 2) vari¬ 
etăţi de traiect, în care arcul aortic se îndreaptă la dreapta în loc de a se în¬ 
drepta la stânga, 3) Varietăţi numerice; există două aorte fie izolate (Cruveilhier), 
fie provenite din bifurcarea unui trunchi comun. 4) Din arcul aortic în loc să 
plece trei vase, cum e normal, pleacă fie mai puţine (unul sau doua), fie mai 
multe (patru). 


Pistribuţiunea ramurilor ce pleacă din artera aortă. Din fiecare 
porţiune a aortei pleacă anumite ramuri; le vom studia în ordine ur¬ 
mătoare: 1. Ramuri care nasc din oarta ascendentă. 2. Ramuri care 
nasc din aorta toracică. 3. Ramuri care nasc din aorta abdominală. 


4. Ramuri terminale. 


I. RAMURI CARE NASC DIN AORTA ASCENDENTĂ 
(ARTERELE CORONARE). 


Din aorta ascedentă pleacă arterele inimi i sau arterele coronare. 
Ele sunt în număr de două (stângă şi dreaptă) şi iau naştere la origina 
aortei, imediat deasupra vătraielor sigmoide. 

Artera coronară stângă (Artera coronaria cordis sinistra). Artera 
coronară stângă sau anterioară ia naştere din sinul valvular stâng. De 
la origină ea merge în jos, înconjoară artera pulmunoară (Fig. 4) şi 
apoi ajunge în şanţul interventricular anterior, pe care îl parcurge în 
toată întinderea trecând chiar puţin pe faţa diafragmatică a inimii. In 
tot traectui ei artera este situată sub pericard. Ea dă mai multe ramuri 
dintre care cea mai importantă este artera atrio-verticularâ (ramus cir- 
cumflexus) care merge în şanţul atrio-ventricular pe sub auriculul stâng, 
către marginea stângă a inimii, apoi trece pe faţa diafragmatică, ter- 
minându-se pe ventriculul stâng (Fig. 5). Din ea pleacă ramuri atriale 
şi ramuri ventriculare. 

Această ramură este aşa de voluminoasă, în cât autorii germani descriu artera- 
coronară stângă, ca bifurcată imediat după originea ei în două ramuri: uni des. 
cendenta (ramus descendcns anterior) şi ramura atrio ventriculara (ramus circumflexus) 
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Din artera coronară mai nasc ramuri auriculare , ramuri vasculare 
pentru aortă şi pulmonară, ramuri ventriculare şi ramuri pentru despăr- 
ţitoarea interventriculară. 

Artera coronară dreaptă. (A, coronaria cordis dextra). Artera 
coronară dreaptă 'său posterioară naşte în sinul valvular drept, trece pe 
sub auriculul drept, în şanţul atrio-ventricular drept, ajungând la marginea 
dreaptă a inimei (Fig. 4). După ce înconjoară această margine, trece 
pe faţa diafragmatică în şanţul atrio-ventricular, până la şanţul inter- 
ventricular posterior, în care pătrunde şi pe care îl urmează de sus în 
jos, până aproape de vârf (nu chiar până la vârf). (Fig. 5) După cum 
vedem ea are două porţiuni, una în şanţul atrio-ventricular şi alta 
descendentă (ramus descendens posterior). 

In tot traectul, ea e situată sub pericardul seros. Din ea pleacă 
ramuri atriale, ramuri auriculare, ramuri vasculare pentru artera pulmo¬ 
nară şi aortă, ramuri ventriculare , ramuri pentru despărţitoarea atrială 
şi interventriculară. 

O chestiune, care încă nu este lămurită e acea a anastomozelor, ce există 
între ramurile celor două artere. După opiniunea cea mai acreditată, coronarele 
nu se anastomozează prin ramurile lor mari, ci prin arterile mici şi prin capilare 
(Dragneff). Ar exista o independenţă relativă a celor două teritorii. 

ÎL RAMURI CE NASC DIN ARCUL AORT1C. 

Din arcul aortic nasc trei ramuri voluminoase, care se împrăştie 
la cap şi la membrele superioare; aceste sunt, începând de la dreaptă 
la stânga: trunchiul brachio-cefalic, artera carotida primitivă stângă şi 
artera subclaviculară stângă. 

TRUNCHIUL BRACHIO-CEFALIC (artera anonyma). 

Trunchiul brachio-cefalic sau artera anonima este cea mai volumi¬ 
noasă ramură, ce pleacă din arcul aortic. Ia naştere la locul de unire 
al aortei ascendente cu arcul aortic. De acolo se îndreaptă de jos în 
sus şi dela stânga la dreaptă, până la nivelul articulaţiunii sterno-clavi- 
culare drepte, unde se termină bifurcându-se _în caro tita primitivă 
dreaptă şi artera subclaviculară drea pta. Vine în raport înainte cu trun¬ 
chiul vârtos brachio-cefalic, iar înapoi cu tracheea arteră. Inafară artera 
vine în raport cu plămânul, iar înăuntru cu artera carotidă primitivă 
stângă. (Fig. 52). 

ARTERA CAROTIDA PRIMITIVĂ (a. carotis comuni*). 

Artera carotidă primitivă”ia naştere la dreapta din trunchiul bra¬ 
chio-cefalic, iar la stângă din arcul aortic. De acolo ambele artere se 
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îndreaptă aproape vertical către gât, mergând pe laturile tracheei şi 
ajunse la nivelului marginei superioare a cartilagiului tiroid se termină 
bifurcându-se în artera carotidă externă şi carotidă internă . 

— ABC» flăMlitlâ pnmifiva nu dă nici o ramură colaterală. 
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Ffg. 52. 

Raporturile vaselor mari ale inimii 

Raporturi. Arterele carotide primitive au acelaşi raporturi la gât; 
artera carotidă primitivă stângă are în plus o porţiune toracică. 

Porţiunea toracică a carotidei primitive are raporturi analoage cu 
cele ale trunchiului brachio-cefalic. Ea vine în raport: înainte cu trunchiul 
vânos brachio-cefalic stâng, înapoi încrucişează tracheea. înăuntru vine 
în raport cu trunchiul arterial brachio-cefalic, iar înafară cu pleura 
şi plămânul stâng. 
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Porţiunea cervicală a carotidei are aceleaşi raporturi la dreapta şi 
la stânga; aceste raporturi sunt foarte importante în chirurgie. înapoi ea 
răspunde prin intermediul muşchilor prevertebrali, apofizelor transverse 
ale vertebrelor cervicale ; tuberculul anterior al celei de a 6-a vertebre 
(tuberculul lui Chassaignac) fiind mai proeminent, are raporturi mai 
întinse cu artera şi de aceia are o deosebită importanţă în descoperirea 
chirurgicală a vasului. înainte ea este acoperită de planurile regiunii 
topografice, numită carotidiană; aceste planuri sunt: pielea, fascia cer¬ 
vicală superficială, muşchiul sterno-cleido-mastoidian (muşchiul satelit. 
(Vezi Voi. I) învelit în teaca lui, muşchiul omohiodian şi fascia cervicală 
mijlocie. (Fig. 53) 

Artera este încrucişată în porţiunea mijlocie de muşrhiul omo-hioidian; 
deasupra acestui muşchiu se intervine în descoperirea arterei (porţiunea neperi- 
culoasă). La acest nivel artera se găseşte situată într’un spa{iu, numit triunghiul 
carotidian (trigonum caroticum), care este delimitat de marginea anterioară a 
sterno-cieido-mastoidianului, pântecele posterior al digastricului şi pântecele su¬ 
perior al pmohioidianului. 

înăuntru artera vine în raport cu conductul alimentar şi respirator. 
Inafară , carotida internă este alipită de vâna jugulară internă ; în unghiul 
dintre aceste două vase merge nervul pneumogastric. Cele trei organe 
(arteră, nerv şi vână) formează împreună pachetul vasculo-nervos al 
gâtului 

Corpusculul carotidian (glandula carotica). Este o mică formaţiune 
anatomică, ce face parte din glandele cu secreţiune internă. Ea se 
găseşte situată imediat înafara bifurcaţiunii arterei carotide primitive. 

ARTERA CAROTIDA BXTB RA A. (Arteria caro tis externa) 

Artera carotidă externă este o ramură de bifurcaţiune a carotidei 
primitive; ea se întinde de la marginea superioară a cartilagiului tiroid 
până la colul condilului infeiior , unde se divide în două ramuri termi¬ 
nale : artera temporală superficială şi artera maxiiară internă. Ea dă 
numeroase ramuri colaterale şi irigă o parte dîn organele gâtului şi tot 
capul, afară de crer, ochi şi urechia internă. 

Traect şi raporturi. La origina ei, artera este situată înăuntrul 
arterei carotide interne; merge apoi înafara acesteia urcând către cap. 
Trece pe sub digastric şi stilo-hiodian şi pătrunde în parotidă. Ese din 
glandă la nivelul colului mandibulei, unde se bifurcă în cele două 
ramuri. 

Din punct de vedere chirurgical ea are două porţiuni; o porţiune 
inferioară , situată sub muşchiul uigastric în triunghiul carotidian şi o 
porţiune superioară situată deasupra digastricului, şi care pătrunde în 
glanda parotidă . 




SG 


In triunghiul carotidian artera este superficială,'fiind acoperită de 
piele ţesut celular, pielos, fascia cervicală superficială şi marginea 
anterioară a sternocleido-mastoidianului. 



Clavicula 


Coasta I 


Milo-hioid 

Digastric 

Triunghiul 

Pirogof 

Milo-hioid 


Cartilagiu 
tirold 


M. omo- 
hli 


Corp tiroid 


Tracheea 


A. carot 
primiţi 

M. stern 
cleido-m 
toid 


Digastri 

N. hipoj 
A. carol 
inte 
A. lingi 


Fig. 53 


Raporturile arterelor în triunghiul carotidian. Triunghiul lui Pirogoff şi Beclard. 
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Ea mai are următoarele raporturi, ce servesc la descoperirea ei chirur¬ 
gicală: înafară se găseşte vâna jugulară internă şi este încrucişată de nervul ma¬ 
rile hipoglos şi de trunchiul vânos tiro-linguo-facial. Aceste trei organe delimi¬ 
tează un mic câmp triunghiular, ce serveşte la descoperirea arterei. 

In porţiunea superioară (deasupra digastricului) ea merge între 
sti'o-hioidian şi faringe, apoi pătrunde în parotidă la unirea pătrimei 
inferioare cu cel trei pătrimi superioare. 

Artera carotidă externă are numeroase ramuri, care pot fi asifel 
grupate: ramuri anterioare : artera tiroidiană superioară, artera linguală 
şi artera facială; ramuri posterioare: arteră sierno-cleido-mastoidianâ, 
artera occipitală şi artera auriculară pesterioară: ramuri interne: artera 
fărmgiană ascendentă: ramuri terminale: artera temporală superficială 
şi artera maodlarâ internă. 

X Artera tiroidiană superioară. ( a. thyroidea superior). Această 
arteră ia naştere la origina carotidei externe, adică la nivelul bifurcaţi- 
unii sau imediat deasupra ei. De acolo se îndreaptă mai întâi orizontal 
dedesubtul osului hioid şi paralel cu el; apoi se infleetează în jos, mer¬ 
gând către corpul tiroid, unde se termină. In drumul ei, ea repauzează 
pe faringe şi trece pe sub muşchiul omohioidian. 

Artera tiroidiană superioară dă mai multe ramuri colaterale, dintre 
care două sunt mai importante: artera laringiană superioară şi artera 
crico-tiroidiană ; prima perforează membrană tiro-hioidiană, iar a doua 
membrană crico-tiroidiană. 

Artera laringiană superioară (artera laryngea superior) ia naştere la 
nivelul cotului, pe care’l prezintă artera tiroidiană. Ea trece pe sub muşchiul 
tiro-hiodian, perforează membrană tiro-hioidiană şi se împarte la mucoasă şi 
muşchii laringelui. 

Artera crico-tiroidiană (ramus cricothyroideus). Această arteră, numită 
încă artera laringiană mijlocie şi foarte împropriu artera laringiană inferioară 
(sub acest nume noi vom înţălege o ramură a tiroidianei inferioare) pleacă 
din tiroidiană, ajunge la membrană crico-tiroidiană, şi se anatomozează cu cea 
de partea opusă, formând o arcadă cu concavitatea superioară, de unde pleacă 
ramuri, care după ce perforează membrană cricotiroidiană, se răspândesc la 
muşchii şi mucoasă laringelui. 

înafară de aceste două ramuri principale, artera tiroidiană mai dă o 
ramură stemo-cleido-mastoidiană, pentru muşchiul omonim şi o ramură hio- 
idiană, care se anastomozează cu ramuri de partea opusă, sub osul hioid ; 
ambele pleacă din porţiunea incipientă a arterei. 

Ramurile termirale ale tiroidianei superioare sunt în număr de 
trei: una anterioară, cealaltă posterioară şi alfa externă; ele înconjoară 
corpul tiroid şi se anastomozează cu ramurile arterei tiroidianei inferioare. 

2. Artera linguală. (Arteria lingualis). Artera linguală naşte din caro¬ 
tida externă deasupra precedentei. (Fig. 54) Se îndreaptă către osul hioid 
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tratat de Anatomie Umană. 






şi merge deasupra cornului mare al acestui os, până la nivelul cornului 
mic; la acest nivel îşi schimbă direcţiunea şi pătrunde în profunzimea limbei. 
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Fig. 54. 

In prima porţiune sau porţiune hioidiană artera se găseşte între 
muşchiul hioglos (raport chirurgical foarte important) şi constrictorul 
mijlociu al faringelui. Inafara hioglosului se află triunghiul lui Pirogrof şi 
Beclard (Vezi Voi. I. Pg) care servesc la legarea acestei artera. (Fig. 55) 
In a două porţiune sau porţiune linguală, ea merge între muşchiul 
genioglos şi lingualul inferior. Principalele ei ramuri colaterale sunt: 
artera dorsală a limbei şi artera sublinguală : terminaţiunea arterei lin- 
guale poartă numele de arteră ranină- 


Artera dorsală a limbei (Ramus dorsalis linguae) este unică sau dublă; 
pleacă din porţiunea hioidiană a arterei se urcă în sus către partea dorsală a 
bazei limbii. Ea irigă nu numai mucoasă acestei porţiuni a limbii, ci şi 
părţile învecinate (epiglota şi stâlpul anterior al vălului palatului). 

Artera sublinguală (a. sublingualis) pleacă de la marginea anterioară a 
bioglosului, merge împreună cu canalul lui Warthon pe faţa profundă a glandei 
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sublinguale ; ea dă ramuri la glanda sublinguală. muşchii învecinaţi, mucoasă 
gurei şi a gingiei. Ea mai dă un ramuscul, numit artera frâului limbei. 

Din porţiunea incipientă a lingualei pleacă încă o mică ramură, numită 
hioidiană, care merge să se anastomozeze cu cea de partea opusă, formând o 
arcadă deasupra osului hioid. 


Artera ranină (a. profunda linguae) este ramura terminală a arterei 
linguale. Ea merge către vârful limbei, între genioglos şi lingualul inferior 
dând un număr mare de ramuscule, care se termină în mucoasa şi 
muşchii limbei. 


Milo-hioid 


Constr. Stilo Apofiza 
Stilo-glos faring. hioid siiloida Digastric 


Dgastric 



Hipoglos 

A. linguală 
intrând în 
triunghiul 
Bâclard 


A. teroidiană inferioare 

Fig. 55. 

Schema arătând cele două triunghiuri ale lingualei. 


Artera facială {a. maxillaris externa). Artera facială sau maxilară 
externă pleacă din carotida externă deasupra arterei linguale ; (Fig. 56) 
de aci trece pe sub muşchiul digastric (capătul posterior) şi stfohiodian, 
ajungând la glanda submaxilară. Trece pe faţa profundă a glandei, care 
prezintă la acest nivel un şanţ sau un canal complet; apoi ajunge la 
marginea inferioară a mandibulei, înaintea maseterului (raport foarte 
important) şi la faţă. Aci se îndreaptă mai întâi către comisura buzelor 
şi apoi trece prin şanţul naso-genian, către unghiul intern al ochiului, unde 
se anastomozează cu artera nazală. 

In tot traiectul facial, ea este superficială, repauzând pe bucci- 
nator şi canin şi fiind acoperită de muşchii pieloşi ai regiunei (pielos, 
rizorius, cei doi zigomatici). 

Artera facială dă multe ramuri, dintre care cele mai importante 
sunt în număr de şapte, patru fiind cervicale şi trei faciale. 

' b* 
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1. Artera palatină ascendentă (a. palatina ascendens ) ; numită încă 
palatina inferioară , urcă pe părţile laterale ale faringelui şi se termină 
la vălul palatului, amigdală şi trompă. 



A. frontală 


Flg. 56 


A. parietală 


A. tempo¬ 
rală 


A. auricu¬ 
lară 


A. occipi¬ 
tală 

A. carotidă 
internă 
A. faringl- 
ană ascen¬ 
dentă 


A. facială 


A submaxi- 


ară 


A. linguală- 

A. laringi- 
ană supe-- 
rioară 

Atiroidiana 

A. crico- 
tiroidiană 


Sterno- ele* 
ido mastold 


A. carotida 
primitiva 


A. facială 

A. coronară 
sup. 


A. trans- 
versă feţei 

A. coronară 
inf. 


După un model uscat. 


2. Artera tonsilară (Ramus tonsilaris) este o ramură, care merge 
către amigdală palatină şi vălul palatului. Această arteră uneori provine 
din precedenta. 



















85 


3. Artera submaxilară (Ramus glandularii), se perde în glanda 
submaxilară. Adesea sunt mai multe ramuri. 

4. Artera submentală (a. submentalis) este cea mai voluminoasă 
ramură; ea merge sub muşchiul milo-hioidian, între glanda submaxilară 
şi corpul mandibulei. Dă ramuri glandei sub maxilare şi muşchiului 
milo-hioidian; ea se termină în regiunea mentonieră, anastomozându-se 
cu ramificaţiunile terminale ale dentarei inferioare. 

La gat artera facială mai dă o mică ramură pterigoidianâ pentru 
muşchiul pterigoidian intern. 

5. Artera coronară inferioară (a. labialis inferior) pleacă din facială 
la nivelul comisurei buzelor şi pătrunde în grosimea buzei inferioare, 
unde se anastomozează cu cea de partea opusă. 

6. Artera coronară superioară fa. labialis superior) pleacă la ace¬ 
laşi nivel ca şi precedenţa, pătrunde în buza superioară şi se anastomo¬ 
zează cu cea de partea opusă. Din această arcadă pleacă o ramură la 
despărţitoarea nazală (artera despâţitoarei). 

7. Artera unghiulară fa. angularis ) este porţiunea terminală a ar¬ 
terei faciale, adică acea porţiune, care se anastomozează cu artera nazală. 

La faţa mai există două ramuri, de o mică importanţă: artera maseterină 
inferioară şi artera aripei nasului ; prima merge la muşchiul maşter, iar a 
două la aripa nasului. 

Artera sterno-cleido-mastoidiană fa. sternocleidomastoidea). Această 
arteră pleacă de cele mai dese ori din artera carotidă externă, la acelaşi 
nivel cu artera facială: merge înapoi, încrucişează nervul hipoglos 
şi văna jugulară internă, terminându-se în muşchiul omonim. Uneori ea 
provine din artera următoară. 

Artera occipitală, (arteria occipitalis). Artera occipitală este ca 
şi precedentă una din ramurile posterioară ale arterei carotide externe. 
In naştere după partea posterioară a acestui vas, deasupra precedentei 
De acolo merge oblic înapoi şi în sus, până la nivelul mastoidei; 
în această porţiune ascendentă, ea e situată pe fa‘ţa profundă a muşchiu¬ 
lui digastric. După acea artera îşi schimbă direcţiunea, devenind trans¬ 
versală şi trecând pe partea internă a mastoidei în şanţul respectiv 
(vezi Voi. I. Pg 118); în această porţiune transversală, ea este profundă, fiind 
acoperită de muşchii, ce se inseră pe apofiza mastoidă (sterno-cleido- 
mastoidian, digastric, spleniul capului şi lungul capului). La partea internă 
a muşchiului splenius, îşi schimbă din nou direcţiunea devine verticală, 
perforează muşchiul trapez, ajunge în regiunea occipitală, ramificându-se 
în ţesutul celular subcutanat al acestei regiuni 

Ramurile acestei artere sunt: 1) ramuri musculare pentru muşchii învecinaţi! 
printre ele putem cita arte a sterno-cleido-mastoidiană, care în loc să plece din 
carotidă, pleacă din ea; 2) ramură mastoidiană (ramus mastoideusj sau meningianâ 
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care pătrunde în gaura mastodiană şi se răspândeşte la meninge; 3) ramuri occi¬ 
pitale (râmi occipitales) sunt în număr de două: una externa şi alta internă ; ele 
reprezintă ramurile terminale ale arterei occipitale şi irigă toată regiunea occipitala. 


Artera auriculară posterioară. (a. auricularis posterior). Această 
arteră pleacă din carotida externă deasupra precedentei, cu care multe 
ori este unită printr’un trunchi comun. Ea merge în sus şi înapoi dea- 
lungul muşchiului stilo-hioidian, ajunge la apofiza mastoidă, pătrunde în 
şanţul auriculo- mastoidian şi se termină printr’o ramură câre irigă pavi¬ 
lionul. urechei, şi prin alta care irigă regiunea mastoidiană şi occipi 
tală. In traiectul ei, ea se găseşte uneori înafară parotidei, dar de cele 
mai dese ori, trece prin aceasta glanda, în care dă numeroase ramuri. 


Ramurile ei sunt: artera stilo-mastoidiană (a. stiIomas_toid< a) care pă/runde 
în gaura stilo-mastoidiană, ramuri parotidiane, ce pătrund în grosimea parotidei. 
Ramură auriculară (ramus auricularis) reprezintă o ramură terminala a acestei 
artere ce irigă faţa internă a pavilonuiui; ramura occipitală sau masloidiana (ramus 
occipitalis) este o altă ramură teiminală ce irigă legiunea mastoidiană şi occipi- 
tată, unde se termină. 

Artera faringiană ascendentă, (a- pharingca ascendens) Artera 
faringiană ascendentă sau inferioară pleacă de pe partea internă a caro¬ 
tidei, la acelaşi nivel ca şi linguala. Ea merge în sus între faringe şi 
carotidă internă, ajungând la baza craniului. 

Dă ramuri pentru faringe (râmi pharingei), artera meningce posterioară 

(a. meningea posterior), ce pătrunde prinde prin gaura ruptă posterioare in craniu 
şi artera timpanică inferioară , ce pătrunde prin canaliculul timpamc la casa 
timpanului. 


Artera temporală superficială. (A. temporalis superficialis). Este 
o ramură terminală a arterei carotide externe. 1a naştere la nivelul 
condilului maxilarului inferior, urcă în sus, trecând înaintea tragusului 
ajunge în regiunea temporală, unde se termină bifurcându-se şi dând 
artera frontală şi parietală. La origină artera e acoperită de glanda: 
parotitdă, mai sus devine superficială, fiind acoperită de piele şi de un 
înveliş fibros, important de cunoscut în descoperirea arterei. 

Artera temporală superficială dă două colaterale principale: artera 
trausversâ a feţei şi artera temporală profundă posterioară. 

Artera transversă a feţei ţa. transversa fadei ) naşte la nivelul condilu¬ 
lui, se îndreaptă înainte, trecând pe faţa externă a maseterului între 
arcada zigomatică şi canalul lui Stenon; la început e acoperită de 
parotidă, devine apoi subcutanată şi se răspândeşte în regiunea obrazului. 

Artera temporală profundă posterioară (a- temporalis media) ia naştere 
sub arcada zigomatică; după un scurt traiect ascendent, perforează 
fascia şi muşchiul temporal, întră în şanţul de pe temporal răspândându-se 
în fosa temporală şi anastomozându-se cu ramurile din temporală pro¬ 
fundă anterioară şi posterioară (ramuri din maxilară internă;. (Fig. 57). 
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Inafară acestor ramuri colaterale, ea mai dă: un ram articular , care se duce 
la articulaţia temporo-mandibulară, ramuri parotidiane pentru parolidă, ramură 
zigomatico-orbitarâ (ramus zygomatico-orbitalis), care merge deasupra osului malar, 
către orbicularul pleoapelor, ramuri auriculare (râmi auricularcs anteriorss ), care 
merg la pavilonnl şi la conductul auditiv extern. 

Ramură frontală (Rumus frontalis) este ramura terminală a arterei 
temporale superficiale ; ea merge înainte către frunte. 

Ramură parietală [Ramus parietalis) este a două ramură terminală a 
temporalei superficiale. Ea merge către regiunea parietală, unde se 
anastomozează cu arterele vecine (artera frontală şi auriculară). 

Artera maxilară internă. (A. maxillaris internă). Artera maxilară 
internă este a două ramură de bifurcaţiune a carotidei externe. Ea începe 
la nivelul colului mandibulei, străbate fosa zigomatică, apoi fosa pterigo- 
maxilară, în fundul căreia se termină, prin artera sfeno-paiatină. (Fig. 57) 


Flp. 57. 

1, A. carotidă externă. — 2, A. facială. — 3, A. linguală. — 4, A. maseterină. — 5, A. dentară, in- 
ferioaiă. - 6, A. facială. — 7, A. occipitală. — 8, A. carotidă externă — 9, A. meningee mijlocie. 

10, A. temporală superficială. — li, A. temporală profundăposterioară. —12, A. aurculară pos- 
terioară. — l3, A. parietală. — i4, A. fronta ă. — 15, A. supra-orbitară. — 16. A. temporală pro¬ 
fundă anterioară. — 17, A. temporală profundă mijlocie. — 18, A. suborbitară. — 19, A. alveolară. 
20, A. coronară. — 21, A. bucală. — 22, A. coronară 

La origina ei, ea ocoleşte colul condilului mandibulei pe partea lui 
internă; în fosa zigomatică ea are uneori o situaţiune superficială între 
pterigoidianul extern şi temporal, alte ori o situaţiune profundă între cei 
doi pterigoidiani; în fosa pterigo-palatină ocupă porţiunea cea mai 
înaltă a acestei fose. 


15 









Ramurile acestei artere pot fi grupate după traectul lor. Astfel avem. 
1) ramuri ascendente: timpanică, meningea mijlocie, memngea mica, temporala 

profundă anterioară ; temporala profundă mijlocie ^ 

2) ramuri descendente : dentară inferioară, roaseterină. bucala, pterigoid a ă, 


palatina descendentă . 

3 ) ramuri anterioare : alveolară şi suboroitara, 

4) ramuri posterioare: vidiană, şi far ngiană superioara 

5) ramura terminală: sfeno-palatină. 


Ramurile arterei maxilare pot fi divizate şi după origină lor topografică 

1. ramuri ce pleacă din porţiunea mandibulară; aceste ramuri merg 
în cea mai mare parte la canalele osoase. Ele sunt următoarele: timpa- 
nica, meningea mijlocie, meningea mică , dentara inferioară : 2) ramuri ce 
pleacă din porţiunea pterigoidiană adică din porţiunea ce răspunde muş¬ 
chilor pterigoidiani; aceste ramuri merg la muşchii masticatori: 
maseterinâ, temporală profundă mijlocie, temporală profundă anterioară, pteri- 
goidianele şi bucala. 3) ramuri ce pleacă din porţiunea pterigo-maxilară 
ele merg la canalele osoase ale fosei pterigo-maxilară: alveolară , sub- 
orbitară, faringiană superioară , palatină superioară şi sfenopalatină. Le 
vom studia în acestă ordine: 

A) ramurile ce pleacă din prima porţiune. Ele sunt următoarele 

1. Artera timpanică (a. timpanică anterior). Aceasta arteră ia naş¬ 
tere la nivelul colului mandibulei, pătrunde în scizura lui Glasser şi de 
acolo ajunge la casa timpanului. 

2. Artera meningee mijlocie (a. meningea meaia). Artera meningee 
mijlocie, caracterizată prin volumul ei, pătrunde în craniu prm gaura 
rotundă mică; în craniu se divide în două ramuri: una anterioară şi 
alta posterioară, care merg în şanţurile, pe care le prezintă suprafaţa 
endocraniană a bolţei craniane. Aceste ramuri merg între dura mater şi 
os, dând numeroase ramuscule osoase şi meningee. (Fig. 58) 


Artera meningee dă naştere tn craniu la un număr de colaterale. ramura 
petroasă superficială (ramus petrosus superficialul), care pătrunde în canalul facia - 
lui (apeductul lui Fallope). o ramură timpanica (a. tympamca swpmwA ce patru„ 
în canalul timpanic şi de aci în casa timpanului şi ramuri orbitare, care pătrund 
In orbită şi se anastomozează cu ramurile lacrimalei. 

3. Artera meningee mică (ramus meningeus accesorius). Artera 
meningee mică este o ramură izolată, alte ori provine din precedentă. Ea 
pătrunde în craniu prin gaura ovală şi dă ramuri la ganglionul lui 
Gasser şi la sinul cavernos. 

4. Artera dentară inferioară (arteria alveolaris inferior) Artera 
dentară inferioară ia naştere din prima porţiune a maxilarei in¬ 
terne. Ea scoboară în jos, între ramură mandibulei şi muşchiul 
pterigoidian intern, ajunge la orificiul superior al canalului dentar 
pătrunde în acest canal, îl urmăreşte în întregime şi ca şi aceste 
se bifurcă în două ramuri: o ramură mentonieră şi alta incisivă. 
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Ramura mentoniera (a. mentalis) iese prin orificiul mentonier, iar cea 
incizivă continuă traectul arterei şi se ramifică la dinţii incizivi şi canini. 
(Fig. 59) In interiorul canalului artera dă ramuri la rădăcinile dinţilor. 


Artera 

meninge 

mijlocie 


Fig 58 

înainte de a pătrunde în canalului dentar, artera dă o ramură milohio - 
idianâ ce întră în şanţul milo-hioidian al mandibulei şi se răspândeşte la 
la muşchiul milo-hioidian. In interiorul canalului artera dă ramuri dentare, ce 
merg la rădăcinilor dinţilor şi ramuri osoase pentru mandibulă. 


B) Ramurile ce nasc din a doua porţiune. Aceste ramuri 
următoarele: 

1. Artera temporală profundă mijlocie (A. temporalis profunda pu*. 
terior ). Această artera merge în sus pe faţa profundă a muşchiul tem 
poral, unde se anastomozează cu celelaltă două (posterioară şi anterioară 

2. Artera temporală profundă anterioară (a. temporalis profunde, 
arterior). Aceasta arteră merge deasemenea pe faţa profundă a muş¬ 
chiului temporal; cele trei artere temporale profunde se anastomozează 
între ele şi dau ramuri osoase şi muşculare. 

Trebuie să se observe diferenţe de nomenclatură în denumirea arterelor 
temporale; în nomenclatură anatomică, artera temporală profundă posterioară e 
cunoscută ca artera mijlocie, iar cea mijlocie ca posterioară. 
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3. Artera maseterinâ (A. masseterica). Artera masseterină trece prin 
scobitură sigmoidiană la faţa profundă a muşchiului masseter. 

4. Arterele pterigoidiane (Râmi pterygoidei). Arterele pterigoidiane 
sunt ramuri ce se perd între cei doi muşchi pterigoidiani. 

5. Artera bucală (A. buccinatoria ). Artera bucală se îndreaptă în 
jos şi înainte către faţă externă a muşchiului buccinator; ea se termină 
în muşchii, în mucoasă şi în pielea obrazului. 

C) Ramurile ce nasc din a treia porţiune. Aceste ramuri trec în 
special la canalele fosei pterigo-maxilare. Ele sunt următoarele: 


A. temporală profundă ant. 



A. dentară 
infe ioare 
A carotidă 
internă 

A. carotidă 
externă 


petro 

lui (a t 
în car 
în or 

4 . carotidă 
internă 

m v 

. carotida . 
p£ primitivă 

r 


Fîg. 59 


A meningee 
mijlocie 


A. alveolară 
A. palatină 

Ramura 
suborbitară 
A. dentara 
anterioară 


Ramuri 

mentoniere 


După un model uscat. Partea anterioară a maxilarului superior a fost ridicată spre 
a se vedea artera dentară anterioar . De asemenea şi canalul dentar al mandibulei 

a fost deschis. 


1, Artera alveolară (A. alveolaris superior posterior). Artera alveo¬ 
lară se îndreaptă înainte către tuberozitatea maxilarului superior; ea dă 
câteva ramuri, ce pătrund prin canalele dentare posterioare la sinul 
maxilarului şi la dinţii molari. 
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2. Artera sub-orbitară (a. infraorbitalis). Artera suborbitară*iese 
din fosa pterigo-maxilară prin crăpătură orbitară inferioară (sfeno-maxi- 
lară), întră în canalul suborbitar şi iese din el prin orificiul suborbitar, 
terminându-se printr’un buchet vascular în muşchii pleoapei şi ai obra¬ 
zului. In traiectul ei, artera dă ramuri orbi tare, ce pătrund în orbită şi 
ramuri dentare anterioare (A. alveolares anteriores superiores) care pă¬ 
trunde în canalul dentar anterior şi prin intermediului lui la dinţii incizivi 
şi canini. 

3. Artera palatină descendentă (&. palatina descendens). Artera 
palatină descendentă, numită încă artera palatină superioară pătrunde în 
conductul pterigo-palatin şi ajunge la bolta palatină. Ea dă ramurile 
palatine mici (a. palatinae minores) ce trec prin canalele palatine la 
vălul palatului şi la amygdale ; ramură ei principală [a. palatina major), 
merge prin orificiul palatin mare la bolta palatină, unde se ramifică 
mergând între periost şi os. (Fig. 60) La vălul palatului, ramurile arterei 
se anastomozează cu cele ale celorlalte artere palatine. 


Artera cornetelor 



Fig. 60. 


Artera 

etmoidală 

anterioară 


4. Artera vidiană (a. canalis pterigoidei ). Artera vidiană e foarte 
mică; pătrunde prin canalul vidian şi se răspundeşte la faringe şi la 
trompa lui Eustache. 

5. Artera faringiană superioară . Artera faringiana numită impropriu 
pterigo-palatină, trece prin canalul faringian la părţile superioară al 
faringelui. 

D) Ramura terminală. Ramura terminale a arterei maxilare in¬ 
terne este artera sfcno-palatină {a. spheno-palatină). Această pătrunde 
prin gaura sfeno-palatină în fosele nasale şi se împarte în două. 
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Ramura internă (a. nasalis posterior septi ' sau artera despărţitoarei se rami¬ 
fică pe depărţitoarea nasului (Fig. 61) şi dă o ramură mai puternică ce 
străbate canalul inciziv şi se anastomozează cu palatina descendentă. 

Ramura externă (a. nasalis posterior lateralis) sau artera cornetelor 
se ramifică pe cornete şi la meate. 


A. etmoidală posterioară 



Flg. 61 


Artera 

_ palatina 

descendentă 


A.etmoida’ă 

anterioară 


ARTERA CAROTIDĂ IKTERKA (A. carotis interna). 

Artera carotidă internă, a două ramură de bifurcaţiune a carotidei 
primitive, se întinde de la marginea superioară a cartilagiului tiroid 
până la nivelul apofizelor clinoide anterioare, unde se termină împărţiin- 
du-se în patru ramuri terminale. Ea irigă creerul (partea anterioară şi 
superioară) şi globul ocular. 

Traiect şi raportări. La origină, ea este situată înafară carotidei 
externe, dar după un scurt traiect încrucişează această arteră, trece 
înăuntru ei şi se urcă apoi în sus, spre baza craniului. Ajunsă aci, ea 
pătrunde în canalul carotidian al temporalului, pe care’l parcurge în 
întregime, ajunge în şanţul carotidian (cavernos) al sfenoidului, în care 
se găseşte sinul cavernos al durei mater; ea străbate acest sinus, 
descriind două curburi consecutive, ca al unui S şi ajungând la nivelul 
apofizei clinoide, devine verticală, perforează dura mater şi se împarte 
în ramurile ei terminale : artera cerebrală anterioară , artera cerebrală 
mijlocie , artera comunicantă posterioară şi artera choroidiană. 
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Porţiunea cervicală* In regiunea cervicală artera aie raporturi 
importante. Ca şi artera carotidă externă, ea este subdivizală de muşchiul 
digastric în două porţiuni. Porţiunea de sub muşchiul digastric se găseşte 
situată în regiunea carotidianâ (trunghiul carotidian ), porţiunea de dea¬ 
supra muşchiului se găseşte situată într’un spaţiu numit sprţiul maxilo- 
faringian. 

In regiunea carotidianâ, carotida internă se găseşte conţinută în 
triunghiul carotidian. Inafară ea este în raport cu jugulară internă şi 
apoi cu planurile superficiale ale regiunei (piele, ţesut celular subcutanat 
pielos, fascie de înveliş, marginea anterioară a sterno-cleido-mastoidianu- 
lui); înăuntru ea este în raport cu faringele ; înainte cu carotidă externă ; 
înapoi cu planul prevertebral. 

In spaţiul maxilo-faringian ea să găseşte între parotidă, care este 
înafară şi faringe, care este înăuntru. 

Raporturile ei principale aci sunt următoarele : înainte răspunde muşchi¬ 
lor stiliani, înapoi muşchilor prevertebrali, înăuntru faringelui, înafară vinei 
jugulare interne şi prin intermediul ei parotidei. 

Porţiunea craniană. în canalul carotidian, artera este înconjurată 
de un plex vănos; în şanţul carotidian (cavernos) al sfenoidului ea 
străbate sinul cavernos. Acest sinus este încă străbătut de nervii motor 
ocular comun, motor ocular extern, patetic şi oftalmic. 

Distribuţiune. La gât, artera nu dă nici o ramură. In porţiunea 
craniană ea dă mai multe ramuri colaterale dintre care cea mai impor¬ 
tantă este artera oftalmică. Ramurile terminale sunt în număr de patru: 
artera cerebrală anterioară , artera cerebrală mijlocie , comunicantă posteri- 
oară , choroidiană. 

Printre ramurile colaterale înafară de oftalmică, putem menţiona artera 
carotico-timpanică (ramus carotico tympanicus ), care pleacă din porţiunea pietroasă 
şi merge prin orificiul omonim, la casa timpanului; în sinul cavernos pleacă o 
ramură la canalul vidian şi mai multe ramuri la păretele sinului, ganglionul 
lui Gasser, şi la nervii, ce străbat sinul. 

Artera oftalmică. (A. ophtalmica). Artera oftalmică se răspândeşte 
la ochi şi la anexele lui. Ia naştere din porţiunea terminală a arterei, 
după ce ea a perforat dura mater (la nivelul apofizelor clinoide); pătrunde 
prin gaura optică împreună cu nervul optic şi ajunge în cavitatea orbitară. In 
această cavitate ea este situată mai întâi aproape de păretele extern, 
înafara nervului optic, încrucişează apoi nervul optic, trecând deasupra 
lui şi ajunge lângă păretele intern al orbitei; merge pe acest părete 
sub muşchiul oblicului mare, până la nivelul scripetelui de reflexiune al 
acestui muşchi, unde se bifurcă în două ramuri terminale, artera nazală 
şi frontală . In cursul ei dă numeroase ramuri colaterale. 
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Artera lacrimală (A. lacrimalis) merge dealungul păretelui extern al 
orbitei, la glanda lacrimală. 

Ea dă o mică ramură prin conductul zigomatico-malar şi numeroase ra- 
muscule la periost, la nervul optic şi la muşchii învecinaţi (ridicător al ple¬ 
oapei şi drept superior). 

Artera centrală a retinei ( A . centralis retinae). Această arteră, 
scurtă şi subţire, pătrunde în grosimea nervului optic prin faţa lui in- 
fero-internă şi ajunge împreună cu el la nivelul retinei, unde se rami¬ 
fică după o modalitate, pe care o vom studia la globul ocular. 

Artera supraorbitarâ (A. supraorbitalis ). Artera supraorbitară, nu¬ 
mită încă şi artera frontală externă, se îndreaptă către baza orbitei, 
mergând între boltă şi muşchiul ridicător al pleoapei superioare. Ea ese 
din orbită prin scobitura supraorbitară şi se răspândeşte la pleoapa 
superioară (ramura palpebrală) şi la frunte (ramuri frontale). 

Arterele ciliare scurte posterioare (A. ciliarcs posteriores breves). 
Aceste artere sunt în număr de două sau trei,* după un scurt traiect 
se ramifică în numeroase ramuscule, care merg până la globul ocular 
împrejurul nervului optic. Ele pătrund prin globul ocular şi se răspân¬ 
desc în choroidă. 

Artere ciliare lungi posterioare (A. ciliares posteriores longae). 
Aceste artere sunt în număr de două, una internă (nazală) şi alta ex¬ 
ternă (temporală). Ca şi precedentele, ele ajung la globul ocular, pe 
care’l perforează şi se ramifică la nivelul irisului. 

Artera musculară superioară (Ramus muscularis). Această arteră 
se răspundeşte la muşchii superiori: ridicătorul pleoapei superioare, 
oblicul mare, drept superior şi drept intern. 

Artera musculară inferioară (Ramus muscularis). Această arteră 
merge sub nervul optic şi se răspândeşte în muşchii. drept inferior, 
drept extern şi oblicul mic. Din această arteră pleacă nişte mici ramus¬ 
cule, numite arterele ciliare anterioare (a. ciliares anteriores) care per¬ 
forează globul ocular şi ajung la iris. 

Artera etmoidală posterioară (A. ethmoidalis posterior). Artera etmoi- 
dală posterioară străbate canalul etmoidal posterior şi ajunge în craniu 
la nivelul lamei ciuruite. Aici se ramifică, dând ramuri la meninge, la 
celulele etmoidale, la porţiunea superioară a nasului, la pituitară. (Fig. 61) 

Artera etmoidală anterioară. (A. etmoidalis anterior). Această arteră 
pătrunde prin orificiul etmoidal anterior, ajunge la lama ciuruită; aci 
dă o ramură meningee şi una nazală. Ultima pătrunde prin oiificiul 
etmoidal în fosele nazale, unde irigă părţile anterioare ale acestor fose. 

Artera palpebrală superioară. Această artferă ia naştere aproape de 
terminaţiunea arterei oftatmice; şe răspândeşte în pleoapa superioară. 
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Artera palpebrală inferioară. Ia naştere ca şi precedenta aproape 
de terminaţiunea arterei oftalmice şi se răspândeşte în pleoapa inferioară. 

Artera frontală ( A. frontalis). Artera frontală, numită încă fron¬ 
tală internă (spre deosebire de supra-orbitară, numită frontală externă) 
este o ramură terminală a arterei oftalmice; se răspândeşte la frunte 
unde dă ramuri subcutanate, musculare şi periostice. 

Artera nazală ( A. dorsalis naşi). Artera nazală perforează muş¬ 
chiul orbicular, deasupra ligamentului palpebral intern, se scoboară în 
jos şi se anastomozează cu artera unghiulară, (terminarea facialei). 
Irigă prin mici mici ramuscule partea dorsală a nasului. 

Ramurile terminale. Ramurile terminale ale arterei carotidei in¬ 
terne sunt: artera cerebrală anterioară , artera comunicantă posterioară, 
artera cerebrală mijlocie şi artera choroidiană posterioară. 

Artera cerebrală anterioară (A. cerebri anterior). Artera cerebrală 
anterioară, se îndreaptă înainte şi înăuntru, trece deasupra nervului optic 
şi se anastomozează cu cea din partea opusă, prin intermediul unej 
scurte anastomoze transversale, numită artera comunicantă anterioară. 
După aceasţă anastomoză, arterele înconjoară genunchiul corpului calos 
şi dau ramificaţiuni la faţa internă a emisferului. 

Artera cerebrală mijlocie (A. ccrebri media). Artera cerebrală mij¬ 
locie sau silviană pătrunde în scizura silviană şi dă ramuri, care irigă 
cea mare parte din faţa externă a emisferului şi o parte din faţa in¬ 
ferioară. 

Artera choroidiană (A. choroidea). Este o arţpră mică, care trece 
prin crăpătura lui Bicliat şi se perde în pânza choroidiană a ventri¬ 
culului lateral. 

Poligonul arterial al lui Willis. La baza encefalului se găseşte o 
formaţiune arterială, cunoscută sub numele de poligonul ssau hexagonul 
lui Willis. Acest poligon este fonrat : înainte de cele două artere cere¬ 
brale anterioare iunite prin comunicanta anterioară), înapoi de cele două 
artere cerebrale posterioare , iar pe lături de comunicatele posterioare. Din 
acest poligon pleacă ramuri pentru diferitele părţi ale encefalului. (Fig. 62). 

ARTERA SIR( LAVK ILAR4 (A. sulxlavia). 

Artera subclavicularâ este un trunchi arterial voluminos. Ia naştere 
la dreapta din trunchiul brachio-cefalic, iar la stânga din arcul aortic şi 
se termină la nivelul claviculei unde se continuă cu artera axilară. In 
afara de axilară, ea dă ramuri foarte disparate, care contribue la irigaţia . 
gâtului, a encefalului şi a regiunei anterioare a toracelui. 

Traiect şi raporturi. De la origina ei, artera se îndreaptă înafară, 
descriind o curbă cu concavitatea inferioară, Care îmbrăţişează domul 




96 


pleural şi prima coastă.; apoi ajunge la claviculă, trece pe sub acest os 
şi se continuă cu artera axilară. 

Artera subclaviculară stângă, care pleacă din aorta, e mai lungă, 
ca cea dreaptă, care pleacă din trunchiul brachio-cefalic. 

In traiectul ei, artera trece printre cei doi scaleni (anterior şi mij¬ 
lociu); acest raport permite subdiviziunea trunchiului arterial din punct 
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A. cerebrală mijlocie 
A. choroidiană 
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A. cerebrală anterioară 
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Fig. 62 


Schemă după diferiţi autori. Poligonul lui Willis. 


de vedere topografic şi chirurgical în trei porţiuni: 1) intrascalenieă, 
2) interscalenică, 3) extrascalenieă. (Fig. 63). 

Porţiunile interscalenică şi extrascalenieă au acelaşi raporturi ataţ 
In dreapta cât şi în stânga; porţiunea intrascalenieă din cauza originei 
diferite, are şi raporturi diferite. 

1. Porţiunea, intrascalenieă Aceasta porţiune este oblică la dreapta, 
aproape verticală la stânga. 

Ea vine în raport: înainte cu trunchiurile vânoase brachiocefalice, 
iar înaintea acestora se găsesc articulaţile sterno-claviculare şi muşchii 
invecinaţi (sterno-cleido-mastoidian şi sterno-cleido-hioidian) ; înapoi răs¬ 
punde planului prevertebral; înafară răspunde pleurei şi plămânului. 
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Artera subclaviculară stângă are raporturi mai întinse cu pleura şi 
plămânul, ca cea dreapta. Artera subclaviculară dreaptă este încrucişată 
pe faţa ei anterioară de nervii pneumogastric şi frenic, pe când în 
stânga aceşti nervi merg pe partea eî internă? Nervul recurent încon¬ 
joară concavitatea arterei subclaviculare drepte şi trece pe faţa ei pos- 
terioară; în partea stângă, nervul înconjoară concavitatea arterei aorte 
şi are raporturi depărtate cu artera subclaviculară. 

2) Porţiunea intrascalenică. In acesta porţiune artera răspunde 
înainte scalenului anterior, înapoi scalenului mijlociu, în jos coastei prime. 
Intre cei doi scaleni se găsesc alături de arteră, ramurile p lexului bra - 
cliial aşezate înapoi şi deasupra arterei. 
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Pe această figură se văd raporturile arterei subclaviculare cu clavicula, coasta 1, 
scalenii şi plexul brachial. Se văd deasemenea şi ramurile vasculare la origina lor. 

Nu trebuen să uităpi că vâna subclaviculară se găseşte înaintea 
scalenului anterior, aşa ca acest muşchi separă artera de vână; de ase¬ 
menea nu trebue să uităm că pe faţa anterioară a scalenului anterior 
descinde nervul frenic. 


Tratat de Anatomie Umană. 
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3. Porţiunea extrascalenică. Acesta porţiune se găseşte situată în 
regiune supraclaviculară. Ea vine în raport înainte cu vâna subclavicu- 
lară, înapoi cu ramurile plexului brachial, iar în jos cu primul spaţiu 
intercostal. 

La terminaţiunea ei, artera trece pe sub mijlocul claviculei şi se 
continuă eu artera axilară. 

Distribuţiune. Ramurile colaterale ale arterei subclaviculare sunt 
următoarele: artera vertebrală , artera mamară internă , artera tiroidiană 
inferioară , artera cervicala ascendenta , artera cervicala transversa super¬ 
ficială, artera scapulară superioara , artera cervicala profundă , artera 
intercostală superioară , artera scapulară posterioară. 

Câte-va din aceste ramuri provin de cele mai multe ori din ace¬ 
laşi trunchi comun. Astfel avem trunchiul cervico-intercostal , din care 
pleacă artera cervicală profundă şi intercostală superioară; apoi trunchiul 
tiro-bicervico-scapular , din care pleacă artera tiroidiana , cervicala trans- 
versă superficială , cervicală ascendentă şi scapulară superioară. 

Aceste numeroase ramuri pot fi astfel grupate: a) după traectul 
lor: ramuri ascendente, descendente şi externe; b) după origina lor 
interscalenică şi extrascalenică; toate nasc înăuntru scalenilor, afară de 
scapulară posterioară. care ia naştere înafară scalenilor. 

I. Artera vertebrală. (A. vertebralis). Această artera pleacă după 
faţa superioară a subclavicularei; deacolo merge în sus, ajunge la gaură 
apofizei transverse a celei de a 6a cervicale, in care pătrunde ; străbate 
apoi toate orificiile suprajacente, înclusiv cea a atlasului. |Fig. 64) După 
ce iese din acest ultim orificiu, înconjoară masele laterale ale atlasului; 
perforează membrana atlanto-occipitală posterioară şi dura mater între 
atlas şi occipital; pătrunde în cavitatea craniană prin gaura occipitală, 
se aplică pe apofiza bazilară, se apropie de cea de partea opusă, cu 
care se uneşte într’un trunchi comun, numit trunchiul bazilar. Trunchiul 
bazilar se îndreaptă înainte între protuberanţa şi clivus; are aceiaşi 
lungime ca şi protuberanţa şi la marginea anterioară a acestui segment 
se bifurcă, dând cele două artere cerebrale posterioare. 

Raporturi. De la origină şi pănă la intrarea ei în orificiul apofizei 
transverse, această arteră este situată în profunzimea regiunei subclavi¬ 
culare. La acest nivel ea repauzează înapoi pe planul prevertebral, 
(între scalenul anterior şi lungul gâtului) pe care este aplicat de fascia 
prevertebrală; ea este înainte în raport cu artera tiroidiană inferioară şi 
carotidă comună. Fascia prevertebrală separă artera tiroidiană inferioară 
de vertebrală. Artera e însoţită de văna omonimă. In canalul transversar 
ea merge împreună cu văna şi nervul omonim. 
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In partea superioară, artera descrie două curburi: prima situată 
între axis şi atlas, iar a două, între atlas şi occipital; prima este verti¬ 
cală, a doua este orizontală şi răspunde maselor laterale ale atlasului. 
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Artera vertebrală cât şi trunchiul bazilar dau un număr de colate 
rale foarte importante ; ele irigă măduva bulbul, protuberanţa^ cerebelul şi 
partea posterioară a creerului. 7* 
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A) Ramururile colaterale ale vertebralei. Artera vertebrală dă 
numeroase ramuri, dintre care cele mai importante sunt ramurile şi 
artei ele spinale şi o arteră cerebeloasă. 

1. Ramurile spinale (Râmi spinales) sunt nişte mici ramuri, care 
iau naştere în porţiunea cervicală a vertebralei / ele pătrund împreună 
cu nervii rachidiani prin găurile de conjugară şi se răspândesc la 
măduvă şi la meninge. 

2) Artera spinală posterioară (A. spinalis posterior). Este o mică 
arteriolă care ia naştere din porţiunea craniană a arterei. Ea înconjoară 
bulbul şi ajungem şanţul posterior al măduvei, pe care îl parcurge în porţiu¬ 
nea lui cervicală. Ea dă o ramură ascendentă la bulb (ventriculul al lV-lea). 

3) Artera spinală anterioară (A spinalis anterior) merge pe faţa 
anterioară a bulbului, se uneşte cu cea de partea opusă şi formează un 
trunchi unic (trunchiul spinal anterior), care descinde pe faţa anterioară 
a măduvei în şanţul median anterior. 

4. Artera cerebeloasă inferioară şi posterioară (A. cerebelli injeriot 
posterior). Această arteră ajunge pe faţa inferioară a cerebelului şi se 
ramifică în partea ei posterioară. 

Artera vertebrală mai dă în porţiunea ei cervicală ramuri musculare, iar 
în porţiunea craniană o ramură meningee posterioară (Ramus meningeus), ce 
se răspândeşte la dura mater, de pe fosele occipitale inferioare. 

B) Ramurile colaterale ale trunchiului bazilar. In traectul său 
trunchiul bazilar dă ramuri protuberanţiale , o ramură auditivă şi două 
cerebeloase. 

Ramuri protuberanţiale (Râmi ad pontem ) sunt ramuri mici şi numero¬ 
ase, ce pătrund în paotuberanţa. 

Artera auditivă internă (A. auditiva internă) este o mică arteriolă, ce 
pătrunde în conductul auditiv intern. 

Artera cerebeloasă anterioară şi inferioară (A. cerebelli inferior 
anterior) se ramifică în partea anterioară şi inferioară a cerebelului. 

Artera cerebeloasă superioară (A. cerebelli superior) se ramifică pe 
faţa superioară a cerebelului. 

C Ramuri terminale. Ramurile terminale ale trunchiului vertebral 
sunt cele două artere cerebrale posterioare, care iau parte la formarea 
poligonului arterial al lui Willis. Fiecare din cele două artere cerebrale 
posterioare înconjoară pedunculul cerebral pe faţa lui interioară şi apoi 
se răspândeşte la partea postero-inferioară a creerului (lobi occipitali şi 
temporali). Am văzut că aceste artere se anastomozează cu comunicatele 
posterioare, împreună cu care formează poligonul lui Willis. (Fig. 65) 

II. Trunchiul tiro-bicorvico-scapular. (Truncus thyreo-cervicalis)- 
Sub numele de trunchiul tiro-bicervico scapular se înţelege de la Fara- 
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beuf, trunchiul comun, care provine din subclaviculară şi care se rami¬ 
fică în patru artere: tiroidiană inferioară , cervicală ascendentă, cervicală 
superficială şi scapulară superioară. Aceste artere pot naşte izolat din 
subclaviculară; această dispoziţinne e mai rară. De obiceiu, trunchiul 
după un scurt traiect se împarte în două ramuri: una internă, din care 
pleacă tiroidiană inferioară şi cervicală ascendentă şi alta externă, din 
care pleacă cervicală superficială şi scapulară superioară. 
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1. Artera tiroidiană inferioară (A. thyroideâ inferior). Artera tiro 
idiană inferioară pleacă din ^0 trunchiul comun, fiind cea mai internă 
ramură a acestuia; se îndreaptă în sus, până la nivelul apofizei trans- 
verse a celei de a cincea vertebră cervicale La acest nivel ea se 
coteşte, devine orizontală, trece înapoia pachetului vasculo-nervos pe care’l 
îmbrăţişează într’o curbă cu concavitatea anterioară. Ajunsă la parte^ 
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internă a pachetului vasculti-nervos, ea se coteşte din nou devine verti¬ 
cală, descrie o nouă curbă cu concavitatea superioară şi merge de se 
termină în corpul tiroid/ 

Raporturile importante ale acestei artere sunt următoarele: înainte 
răspunde pachetului vasculo-nervos (raport important în descoperirea 
chirurgicală], înapoi planului prevertebral şi fasciei prevertebrale care o 
separă de artera vertebrală. La nivelul celei de 5a vertebră cervicală 
avem trei artere, care se încrucişează: artera carotidă primitivă, artera 
tiroidiană interioară şi vertebrală. 

In cursul ei, artera tiroidiană inferioară d & ramuri musculare , ra¬ 
muri esofagiane , ramuri tracheală şi o arteră laringiană inferioară . 

Ramurile terminale se răspândesc la corpul tiroid {Râmi glandu¬ 
lare, s): una din ele este inferioară , alta este posterioară şi a treia 
profundă . 

2. Artera cervicală ascendentă (A. cervicalis ascendens). După cum 
o arată numele, ea este o arteră cu un traiect ascendent; merge în sus 
pe faţa anterioară a muşchiului scalen, înăuntru nervului frenic. Dă 
ramuri musculare pentru muşchii prevertebrali şi intertransversari şi ramuri 
spinale, care pătrund prin găurile de conjugare la măduva spinării. 

3. Artera cervicală transversă superficială . (A. cervicalis superfidalis). 
Această arteră se îndreaptă înafară, mergând în fosa supraclaviculară, 
înaintea scalenilor şi a unghiularului, către muşchiul trapez, în care se 
termină. Dă ramuri pentru muşchii înconjurători. 

4. Artera scapulară superioară (A. transversae scapulae). Artera 
scapulară superioară sau suprascapulară se îndreaptă mai întâi în jos 
şi înainte, până la claviculă; apoi îşi schimbă direcţiunea, mergând îna¬ 
fară, aealungul marginii posterioare a acestui os, în porţiunea cea mai 
inferioară a regiunei supraclaviculare. 

Ajunsă la scobitura coracoidiană, trece deasupra ligamentului cora- 
coidian în fosa supraspinoasă; apoi merge pe lăngă marginea concavă 
a spinei omoplatului şi ajunge în fosa subspinoasâ, unde se ana- 
stomozează cu ramurile celorlalte scapulare. (Fig. 66). 

In traiectul ei, ea dă ramuri pentru muşchii învecinaţi, dintre care 
mai importante la muşchiul supraspinos şi subspiuos. 

III. Trunchiul cervico-intercostal ( Truncus costo-cervicalis)). Acest 
trunchi pleacă de pe partea posterioară a arterei subclaviculare şi după 
un scurt traiect se împarte în două ramuri: cervicala profundă şi 
intercostala superioară. 

1. Artera cervicală profundă (A. cervicalis profunda). Această ar¬ 
teră trece între prima coastă şi apofiza transversă a vertebrei a 7-a, 
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ajunge la ceafă şi dă ramuri la muşchii acestei regiuni; ea mai dă 
şi câteva ramuri spinale, care pătrund în canalul rachidian. 


R. subcl avl- 
culara 
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A. epigas- 
trică 


După un model uscat. In dreapta dispoziţiunea clasică, în stânga absenţa ramurii 

musculo frenice. 
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2. Artera intercostală superioară (A. intcrcostalis superior). Artera 
intercostală superioară descinde în jos, încrucişând colul primei şi celei 
de a două coaste. Ea dă două sau trei ramuri, care merg inafară în 
primele două sau trei spaţii intercostale. Fiecare din aceste ramuri se 
comportă ca şi intercostalele aortice; ele se impart la nivelul gaurei 
de conjugare în două ramuri: una dorso-spinală pentru muşchii spinali şi 
pentru măduvă şi alta intercostală propriu zisă, care parcurge spaţiile 
respective şi se anastomozează înainte cu intercostalele anterioare. 

IV. Artera scapulară posterioară (A. transversa colii). Artera 
scapulară posterioară numită încă cervicală transversă. este singură ar¬ 
teră, care ia naştere înafara scalenilor; ea merge în regiunea supra-cla- 
viculară, străbate plexul brachial şi ajunge la unghiul superior al omo¬ 
platului, (trecând pe sub unghiular şi trapez). Dela nivelul unghiului, 
superior al omoplatului ea descinde dealungul marginei spinale a acestui os, 
până la nivelul unghiului inferior, unde se anastomozează cu ramurile 
terminale ale scapularei inferioare. 

Ea dă ramuri pentru muşchii învecinaţi: scaleni, sterno-cleido- 
mastoidian, trapez, unghiular, splenius, supra-spinos, romboid, dinţat mare 
dorsal, sub-spinos. 

V. Artera mamară internă ( A . mamaria interna). Artera mamară 
internă naşte după faţa inferioară a subclavicularei şi irigă prin ramu¬ 
rile ei partea anterioară a toracelui şi a abdomenului. 

Traiect şi raporturi. Dela origina ei, artera mamară merge în 
jos, înapoia claviculei; intră în torace şi încrucişează vertical cartilagiile 
costale (1—7) pe faţa lor posterioară, iar la nivelul celui de al şaselea 
spaţiu intercostal se împarte în două ramuri terminale: una externă şi 
alta internă. (Fig. 67). 

In practică interesează numai raporturile ei toracice. Ea se gă¬ 
seşte situată pe faţa posterioară a cartilagiilor costale şi a muşchilor 
intercostali interni, la o distanţă 10—15 mm. de marginea sternului, 
înapoi ea răspunde muşchiului triunghiular şi pleurei. 

Este important de notat că în majoritatea cazurilor distanţa, care separă 
artera mamară de stern, augmentează de sus în jos. Artera e separată printr o 
distanţă de 10 mm., în primul spaţiu, 12 mm. în al doilea de 13 mm. 
în al 3-lea, 14—15 mm. în al 4-lea şi al 5-lea şi 20 mm. în al 
6-lea (Testut-Iacob). Există însă numeroase excepţiuni la această dispoziţiune 
prea schematică. 

Ramuri coalterale. Artera mamară dă numeroase ramuri, dintre 
care cele mai importante sunt: ramurile viscerale , ramurile perforante , 
arterele intercostale . 
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1. Ramurile viscerale se răspândesc la o parte din organele tora¬ 
cice: arterele timice (a. thymicae ), la timus, arterele bronchiale (râmi 
bronchiales) la bronchii, arterele mediastinale anterioare (Aa. mediastinales 
anteriores) la organele mediastinului anterior, artera diafragmaţicâ supe¬ 
rioară (a. pericardophrenica) ce merge împreună cu nervul frenic pe latu¬ 
rile pericardului până la diafragm. 

2. Ramurile perforante (Râmi perforantes) sunt acele ramuri, care 
se îndreaptă înainte, perforează’ muşchiul intercostal şi se termină in 
pectoralul mare (râmi musculares), la glanda mamară (râmi mammam 
şi la piele (râmi cutanei). 

3. Ramurile intereostale anterioare (Râmi intereostales) sunt câte 
două pentru fiecare spaţiu intercostal. După un scurt traeict înapoia 
muşchiului intercostal intern, ele se îndreptează înafară, perforează acest 
muşchi, pătrund între cei doi intercostali şi se anastomozează cu ar¬ 
terele intereostale, ramuri ale aortei toracice. 

Ramuri terminele. Ramurile terminale sunt în număr de doua: 
una externă şi alta internă. Ramura externă sau musculo-frenică (A. mus- 
culo-phrenica) încrucişează faţa posterioară a ultimilor cartilagii costale, 
dealungul inserţiunilor costale ale diafragmului. Ea dă câte două ramuri 
intereostale pentru fiecare din spaţiile intereostale respective şi se termină 
în diafragm şi în muşchii abdominali, (tig. 66). 

Ramura internă sau abdominală (A. epigastrica superior) străbate 
hiatul sternal al diafragmului şi pătrunde în teaca dreptului anterior 
mergând înapoia muşchiului între el şi teaca lui. Ea se anastomozează 
aci cu artera epigastrică, ramura a iliacei externe şi dă ramurapentru^ 
muşchii abdominali lungi şi largi. (Fig. 66). 

ARTERA AXILARĂ (A. axilaris). C/ 

Artera axilară este artera regiunei axilare. Ea începe la partea 
miiloeie a claviculei, (unde continuă artera subclaviculară) şi, după ce 
străbate axila, se termină la nivel marginii inferioare a pectoralului 
mare, unde ia numele de artera umerală. Artera axillară irigă organele 

axilare şi regiunea posterioară a umărului. (Fig. 67) 

Traiect şi raporturi. Artera axilară străbate în diagonală regiunea 
axilară. Direcţiunea ei variază cu poziţiunea membrului superior. Ea 
este aproape verticală (în realitate uşor convavă în jos şi înăuntru) 
când braţul atârnă în jos; ea este orizontală când braţul este pus în 
orizontalitate; ea devine curbă cu concavitatea în sus când braţul este 
ridicat în sus. Din punct de vedere chirurgical, se disting trei porţiuni 
la această arteră: una situată de deasupra pectoralului mic, alta situată 
înapoia lui şi a treia situată de desuptul lui. 


musculo-cutanat. 
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Prima porţiune a arterei axilare se întinde de la clavicula la margi¬ 
nea superioară a pectoralului mic. Ea vine în raport: înainte cu pecto r 
ralul mare şi fascia clavi-pectorală, înapoi cu grăsimea axilei, înăuntru 
cu văna axilară, cu muşchiul dinţatul mare şi păretele toracic, înafară 
cu cordoanele plexului brachial. 

A doua porţiune se întinde de la marginea superioară a pectoralu¬ 
lui mic la marginea lui inferioară. Ea este acoperită: înainte de cei doi 
pectorali, iar înapoi răspunde muşchiului subscapular, de care e separat 
prin ramurile plexului branchial; înafară e în raport cu rădăcina externă 
a medianului, iar înăuntru e în raport cu rădăcina internă a acestui nerv. 

A treia porţiune a arterei se întinde de la pectoralul mic la mar¬ 
ginea inferioară a pectoralului mare. Ea este în raport înainte cu pec¬ 
toralul mare, înapoi cu rotundul mare şi dorsalul mare, de care e- 
separat prin ramurile plexului brachial. înafară răspunde muşchiului 
coraco-brachial (muşchi satelit) şi nervului median. Înăuntru răspunde 
nervului cubital şi vinei axilare. 

In rezumat artera e înconjurată de ramurile nervoase ale plexului 
brachial, este situată înafară vinei şi înăuntru muşchiului coraco-brachial 
(în porţiunea a treia\ care-i este muşchi satelit. Dealungul vinei sunt 
înşiraţi ganglioni limfatici. Toate aceste organe vin în raport cu păreţii 
axilei (vezi voi. I. Pag. 473). 

Uneori artera este încrucişată de acel fascicol supranuinerar, studiat în 
miologie şi numit arcul axilar al lui Langer (Voi. I. Pag. 453). 

Distribuţiune. Artera axilară dă cinci ramuri: artera acromio- 
toracică , arteră toracică inferioară , artera scapulară inferioară , artera 
circonflexă anterioară şi circonftexă posterioară. (Fig. 67) 

1. Artera acromio-toracică. (A. thoracoacromialis ) ia naştere la mar¬ 
ginea superioară a micului pectoral; deacolo ea perforează fascia 
clavipectorală şi se împarte în două ramuri: o ramură toracică ce merge 
pe păretele toracic şi una acromială în regiunea deltoidiană 

a) Ramură toracică (A. thoracalis suprema ) poate lua naştere fie din 
această colaterală fie direct din trunchiul arterei axilare pe a î flgTţflT între" pec¬ 
toralul mare şi pectoralul mic şi se perete în aceşti muşchi. 

b) Ramură acromială (Ramus acromialis) merge pe^sulT deltoid, ajunge 
la faţa superioară a acromionului unde se răspândeşte într’o reţea vasculară 
(rete acromiale), la care vin şi ultimele ramificaţiuni ale ramurei acromiale 
ale suprascapularei; din această ramură, pleacă o ramură [ramus deltoideus) 
care merge în spaţiul delto-pectoral, împreună cu vâna cefalică. 

2. Artera toracică inferioară (A. tlioracalis lateralis). Artera toracică 
inferioară, numită încă mamară externă , pleacă din a două porţiune a 
axilarii; ea merge în jos pe păretele lateral al toracelui între muşchiul 
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pectoralul mare şi dinţatul mare şi dă ramuri ia muşchii învecinaţii, la 
glandă mamară şi la piele 

3. Artera scapulară inferioară (A. subscapularis). Artera scapulară 
inferioară sau subscapulară, este cea mai voluminoasă ramură a axilarei. 
Ia naştere în porţiunea a treia a acestei artere, merge in jos pe muş¬ 
chiul subscapular şi după ce a dat câteva ramuri la acest muşchi, se 
împarte în două ramuri: una torâcică şi cealaltă scapulară. 

a) Ramură toracică (A. thoraco-dorsalis) merge pe păretele toracic, 
în're dorsalul mare şi dinţatul mare şi irigă muşchii şi pelea din 
vecinătate. 

b) Ramura scapulară (A. circumflexa scapulae) pătrunde în triunghiul 
omo-tricipital şi se împarte în două ramuri principale, una ce merge în 
fosa subspinoasă unde se anastomozează cu ramurile scapularei superioare 
şi alta, ce descinde către unghiul inferior al omoplatului, unde se anas¬ 
tomozează-cu scapulară posterioară. Aceste anastomoze dintre ramurile 
subclavicularei (scapulară superioară şi scapulară posterioară) şi ramurile 
scapularei au o mare importantă în restabilarea circulaţiunei după ligatura 
arterei subclavicularei sau axilare. 

4 Artera circonflexă anterioară. (A. circumflexa hunteri anterior ). 
Artera circonflexă anterioară este mai mică de cât circonflexă posterio¬ 
ară; ia naştere sub precedenta, trece pe sub muşchiul coraco-brachial 
şi biceps, înconjoară colul chirurgical, ajunge la culisa bicipitală, unde 
se împarte în două ramuri; una continuă traiectul arterei şi se anasto¬ 
mozează cu circonflexă posterioară şi alta ascendentă, merge în 
culisa bicipitală şi se pierde la articulaţie la oş şi la muşchii. 

5. Artera circonflexă posterioară [A. circumflexa humeri posterior). 
Ar tera circemflexă posterioară e mai volumi’noaş&^ca precedentă; ia, 
naştere la acelaşT nivelstrăbate î m-_ 
preună cu~nerv~ul circontlex p&tra tul umero- tricipital,.înconjoară colul 
chirurgicaT"şî"se teflfllnâ in muşchiul delioicT. Ea dă ramurela toţi muşchii 
învecinaţi şi o ramurăse anastomozează cu circonflexă anterioară. 

ARTERA UMERALĂ (A. Brachialis). 

Artera umerală se întinde de la marginea inferioară a pectoralului 
mare, unde se continuă cu artera axilară, până la plică cotului, unde 
se bifurcă în cele două ramuri terminale: artera cubitală şi radiată; 
ea este artera braţului. 

Traiect şi raporturi. Artera umerală descinde aproape vertical în 
cea mai mare parte a traiectului ei, fiind situată pe faţa internă a bra 
ţului; numai în porţiunea inferioară, ea devine oblică, mergând înafară 












către mijlocul plicei cotului. In chirurgie descoperirea ei, se face printr’o 
inciziune dealungul unei linii, întinse de la punctul culminant al axilei 
ia plică cotului (Farabeuf). 

Raporturile acestei artere variază după cum o considerăm la braţ 
sau la plică cotului. La braţ ea este acoperită înainte de coracobrachial 
(sus) şi de biceps (jos); înapoi ea răspunde vastului intern (sus) şi 
brachialului anterior (jos): înăuntru ea este în raport cu pielea şi fascia 
de înveliş iar înafară răspunde coraco-brachialului (sus) şi interstiţiului 
dintre biceps şi brachialul anterior (jos). 

La cot, ea răspunde: înainte expansiunei bicipitale, înapoi brachi- 
alului anterior, înafară tendonului bicepsului, iar înăuntru fascicolului 
coronoidian al rotundului pronator. Muşchiul biceps este muşchiul 
satelit al arterei. 

Ea prezintă raporturi importante şi cu nervul median . Nervul este 
situat mai întâi înafara arterei, apoi o încrucişează şi trece pe partea 
ei internă. La plică cotului, nervul e separat de arteră prin fascicolul 
coronoidian al rotundului pronator. 

Artera prezintă în porţiunea superioară raporturi de vecinătate încă cu 
trei nervi: musculo-cidanat , radial şi cubital. Aceşti nervi se depărtează pe 
măsură ce se coboară către plică cotului, deoarece musculo-cutanatul devine 
superficial, radiatul trece în şanţul umerului, iar cubitalul întră în loja poşte- 
doară a braţului, 

Distribuţiune. Artera umerală dă ramuri musculare pentru muşchii 
învecinaţi şi artera nutritivă a osului. In plus ea dă trei ramuri impor¬ 
tante : umerala profunda 7 colaterală cubUală superioară şi colaterală cu- 
bitală inferioară. 

Artera umerală profundă (A. profunda brachii). Artera umerală 
profundă este cea mai voluminoasă ramură a umeralei. Ia naştere din 
porţiunea superioară a acestei artere (marginea inferioară a rotundului 
mare) se îndreaptă ’n jos şi înapoi, pătrunde împreună cu nervul radial 
în şanţul radial al umerului, fiind acoperită de muşchiul triceps. In tra¬ 
iectul ei, dă numeroase ramuscule musculare pentru cele trei porţiuni 
ale tricepsului şi foarte deseori ramura nutritivă a umerului; ajunsă dea¬ 
supra epicondilului se împarte în două ramuri terminale: una anterioară 
şi alta posterioară. 

Ramura anterioară (Arteria collateralis radialis) merge împreună 
cu nervul radial în fundul şanţului bicipital extern, intre brachialul an¬ 
terior şi humero-radial (lung supinator); *ea se termină în reţeaua arti¬ 
culară a cotului, anastomozându-se uneori cu recurenta radială anterioară. 


b) Ramura, posterioară (A. callaferalis medici) descinde în grosimea 
vastului intern, înapoia epicondiluiui, ca şi precedenta ea se termină în 
reţeaua articulară a cotului, anastomozându-se uneori cu recurenta ra¬ 
dială posterioară (ramură din interosoasă). 

2. Artera colaterală cubitală superioară {A collateralis ulnaris su¬ 
perior). Această arteră naşte sub precedentă. Descinde împreună cu 
nervul cubital în loja posterioară a antebraţului; după ce a perforat 
despărţitoarea intermusculară internă, ajunge la nivelul epitrochleii, unde 
se termină în reţeaua articulară a cotului. 

3. Artera colaterală cubitală inferioară (A. colateralis ulnaris inferior ). 
Această arteră ia naştere în porţiunea inferioară a umeralei; descinde 
In jos şi la câţiva centimetri deasupra epitrochlei se împarte în două 
ramuri: una anterioară şi alta posterioară. a) Ramura anterioară trece îna¬ 
intea epitrochleei şi intră în reţeaua articulară a cotului unde se anasto- 
mozează uneori cu recurenta cubitală anterioară. 

b) Bamura posterioară trece înapoia epitrochleei, ajunge Ia reţeaua 
articulară a cotului unde se anastomozează uneori cu recurenta cubi- 
tală posterioară. 

ARTERA RADIALĂ (A, radialis). 

Artera radială este ramura de bifurcaţiune externă a umeralei: 
ea se întinde de la mijlocul plicei cotului până la partea profundă a 
palmei. (Fig. 68). 

Traiect şi raporturi* Dela originea ei, artera descinde în jos, până 
la nivelul apofizei stiloide; în acest traiect, ea este aproape rectilină, 
iar linia de operaţie, prin ajutorul căreia ea este descoperită în chirur¬ 
gie, se întinde de la mijlocul plicei cotului, la partea internă a apofizei 
stiloide radiale. 

Ajunsă la apofiza stiloidă ea o înconjoară şi pătrunde în regiunea 
dorsală a gâtului mânei, unde străbate porţiunea inferioară a tabacherei 
anatomice ; perforează apoi dinapoi înainte primul interosos dorsal, ajunge 
în regiune palmară anterioară, unde se anastomozează cu cubito-palmară 
pentru a forma arcada palmară profundă . 

Raporturile arterei sunt foarte importante de cunoscut, atât la an¬ 
tebraţ cât şi la gâtul mânei. La antebraţ artera este în raport înafară 
cu muşchiul umero-radial (lung supinator) f care este muşchiul ei satelit; 
înăuntru vine în raport cu rotundul pronator (în sus) şi palmarul mare 
(în jos); înainte ea este acoperită de piele şi fascie, iar înapoi repau- 
zează pe muşchii flexor comun, flexor propriu şi pătratul pronator, 
care o separ de radius. 
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La partea inferioară a antebraţului, artera repauzează aproape 
direct pe os, fiind separat de acesta numai prin pătratul pronator; aci 
ea se găseşte situată între palmarul mare şi umero-radialul (lung supi- 
nator), în şanţul pulsului. La antebraţ ea este însoţită de două vine şi de 
ramura anterioară a nervului radial. 



Cubital anterior 


N. radial 
A. recurentă radială 


N. median 

Trunchiul recurentelor 
Muşchi epitrochleani 


Muşchi epitroclean 

N. radial 
Umerc-radial 


Palmar mare 
Tendon al flexorului 

A. radio carpiană 


Palmar mic 


N. median 
Vast intern 


Biceps 


Expansiunea bicepsului 


A. interosoasă anterior 
Cubital anterior 
Cubital anterior 


N. Cubital 


Pig. 6& 

La gâtul mânei artera înconjoară apofiza stiloidă şi ajunge în ta¬ 
bachera anatomică, trecând pe sub tendoanele, care limitează înafară 
această formaţiune (lungul abductor şi scurtul extensor al policelui). In 
tabachere, artera reoauzează pe trapez şi e acoperită de piele şi fascia 
de înveliş. 
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Distribuţiune. Artera radială dă ramuri musculare pentru muşchii 
învecinaţi; în plus, ea dă încă o serie de ramuri importante. 

1. Artera recurentă radiată, (A, recurens radialis) pleacă de la ori- 
gina arterei, se întoarce în sus, mergând între umero-radial şi brachial 
anterior şi întră în constituţia reţelei articulare a cotului, anastomo- 
zându-se uneori înainte epicondilului cu ramura anterioară a umeralei 
profunde. 

2. Artera transversă a carpului (Ramus carpeus volaris) merge trans¬ 
versal dealungul marginei inferioare a pătratului pronator, spre a se 
anastomoza cu o ramură similară din cubitală; ea participa la formarea 

reţelei anterioare a carpului. 

3. Artera radio-palmară (Ramus volaris superficialis) ia naştere la 
nivelul apofizei stiloide, perforează muşchiul scurt abductor, se anasto- 
mozează cu artera cubitală cu care formează arcada palmară superficiala 
(arcuş volaris sublimis). 

4. Artera dorsală a carpului (Ramus carpeus dorsalis) merge pe partea 
dorsală a carpului şi întră în constituţi arcadei dorsale a manei ; dm ea 

pleacă ramurile interosoase dorsale. 

5 Artera dorsală a policelui este o mică arteriolă ce se răpândeşte 

pe faţa dorsala a drgetului mare. 

6. Artera interosoasâ dorsală a primului spaţiu (A. metacarpea dorsalis I.) 

ia naştere din artera radială în momentul, când ea străbate primul in- 
terosos dorsal. Ea merge dealungul muşchiului interosos şi după un 
scurt traect, dă două colatorale dorsale, una pentru police şi alta 
pentru index. 

ARTERA CUBITALĂ. (A. uTnaris). 

Artera cubitală este ramura de bifurcaţie internă a umeralei: ea 
se întinde de la mijlosul plicd cotului până la partea internă a palmei. 

Traiect şi raporturi. Artera este oblică în jos şi înăuntru în jumă¬ 
tatea superioară a antebraţului; ea este verticală în restul întinderei 

sale antibrachiale. .. 

In prima porţiune ea este acoperită înainte de muşchii epitrocheen; 

ea răspunde înapoi muşchiului flexor comun profund. Din cauza situa- 
ţiunei profunde, artera nu se descoperă în chirurgie în această porţiune, 
căci ar trebui să se tae întreagă masă a muşchilor epitrochleem. 

In a doua porţiune artera devine superficială. Ea vine în raport 
înăuntru cu cubitalul anterior, înafară cu flexorul superficial, înapoi cu 
flexor profund şi pătratul pronator, iar înainte este acoperită de piele şi 
de o dublă învelitoare fibroasă (fascia de înveliş şi fascia -flexorulu 
superficial comun). Această porţiune este cea chirurgicala; descoperirea 
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ei se tace dealungul unei linii, întinse de la vârful epitrochleei la par¬ 
tea externă a osului pisiform ; muşchiul ei satelit este cubitalul anterior „ 

Artera este însoţită de nervul cubital în a doua porţiune a ei; în 
prima porţiune artera este depărtată de nerv. 

La gâtul mânii artera trece înafara osului pisiform, între lamele 
ligamentului inelar (ligamentum carpi volare şi ligamentum carpi trans- 
versum) într’un adevărat canal ( canalis carpeus ulnaris ) şi apoi descinde 
la palmă unde se anastomozează cu artera radio-palmară, spre a forma. 
arcada palmară superficială. 

Distribuţie. Artera cubitală dă ramuri musculare la muşchii înve¬ 
cinaţi, în plus ea dă următoarele ramuri principale. 

1. Trunchiul recurentelor cubitale (Aa. recurrentes ulnares ). Acest trunchi 
ia naştere imediat după origina arterei, apoi se împarte în două ramuri : 
una anterioară şi alta posterioară. 

a) Recurenta cubitală anterioară merge în sus între rotundul pro- 
nator şi brachialul ; anterior; ea participă la formarea reţelii arteriale a co¬ 
tului unde se anastomozează adesea cu ramura anterioară a colateralei 
cubitale a umeralei. 

h) Recurenta cubitală posterioară se îndreaptă înapoi, trece între 
cele două fascicole ale cubitalului anterior; ea participă la formarea 
reţelei arteriale a cotului, unde se anastomozează înapoia epitrochleei 
cu ramura posterioară a colateralei cubitale inferioare. Ambele recu¬ 
rente dau ramuri muşculare pentru muşchii învecinaţi. 

2. Trunchiul inter osoaselor (A. inter ossea communis). Este o ramură 
voluminoasă care ia naştere la nivelul tuberozităţii bicipitale. După un 
foarte scurt traect ea se bifurcă, dând o ramură anterioară şi alta 
posterioară. 

a) Arterea interosoasă anterioară (A, interosea volaris) descinde pe 
faţa anterioară a membranei interosoase, în fundul interstiţiului dintre 
llexorul comun profund şi flexorul propriu al degetului mare; ajunsă 
la pătratul pronator, trece pe sub acest muşchi, apoi perforează membrana 
interosoasă la partea inferioară şi se termină în reţeaua dorsală a car¬ 
pului. Ea dă ramuri pentru muşchii învecinaţi ramuri peiforante, ce 
străbat membrana interosoasă, şi artera nervului median, care însoţeşte 
nervul median. 

bj Artera interosoasă posterioară (A. interossea dorsalis). Această 
arteră străbate orificiul superior al membranei interosoase, ajunge în 
regiunea posterioară a antebraţului şi descinde între muşchii superficiali 
şi profunzi ai regiunei până la nivelul gâtului mânii, unde se termină 
în reţeaua dorsală a carpului. Ea dă ramuri‘pentru muşchii învecinaţi şi 
o ramură mai importantă : artera recurentă radiată posterioară (A. interos- 
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sea recurrens, care ia naştere în porţiunea cea mai înaltă a interosoase 
merge în sus şi întră în constituţia reţelei cotului unde se anastomozeaza 
uneori cu ramura posterioară a umeralii profunde. 

3. Artera cubito-dorsală (R. carpeus dorsalis). Este o arteră mică, 
care ia naştere la câţiva centimetri deasupra liniei articulare radio-car- 
piene ; ea trece pe partea dorsală a mânii, unde intră în constituţia 
arcadei dorsale a gâtului mânii. 

4. Artera transversă anterioară a carpului (Ramus carpeus volans). 
Este o mică arteriolă, care merge dealungul marginei inferioare a pătratu¬ 
lui pronator şi se anastomo ează cu o ramură similară din radială, luând 
parte la formarea reţelei anterioare a carpului. 

5. Artera cubito-palmară (R. volaris superficialis). Această arteră naşte 
din cubitală la nivelul osului pisiform : pătrunde apoi în profunzimea 
muşchilor eminenţei hipotenare şi se anastomozează cu terminarea arterei 
radiale, împreună cu care formează arcada palmară profundă, (rig t )• 
Ea dă ramuri la muşchii eminenţei hipotenare. 

Reţeaua arterială a cotului {Rete articulare cnbiti). împrejurul articu- 
laţiunii cotului este o reţea arterială foarte abundentă, cunoscuta sub 
numele de reţeaua arterială a cotului. Această reţea este mai dezvoltata 
pe partea posterioară. In ea se termină ramurile anterioare şi posterioare 
ale umeralei profunde, cât şi ramurile terminale ale colateralei cubitale 
«i ale recurentelor cubitale şi radiale. Clasicii francezi descriu doua 
cercuri arteriale : unul periepitrochlean şi altul periepicondehan. Primul e 
format din anastomoza ramurii anterioare a colateralei cubitale cu 
V recurenta cubitală anterioară şi din anastomoza ramurii posterioare a 
colateralei cubitale cu recurenta cubitală posterioară. Cercul periepicon- 
dilian este format din anastomoza ramurii anterioare a umeralei pro¬ 
funde cu recurenta radială anterioară şi din anastomoza ramurii pos¬ 
terioare a umeralei profunde cu recurenta radială posterioară. Ambele 
cercuri sunt unite printr’o anastomoză transversală (anastomoza supra- 
olecraniană), situată pe faţa posterioară a cotului, deasupra fosei olecra- 
niane. Acestă dispoziţie poate să existe, dar nu este cea mai frecvent . 
In mod obişnuit, există împrejurul articulaţiei cotului o reţea mai dezvo - 
tată pe faţa posterioară, în care se distinge puternica anastomoză supra 

olecraniană. 


ARTERELE MÂNII. 

Arterele mânii provin din cubitală şi radială. Ele trebuesc exami¬ 
nate separat pe faţa palmară şi pe faţa dorsală a acestui segment. 

I. Arterele feţei palmare. Pe faţa palmară a mânu avem tre 
formaţiuni arteriale: reţeaua anterioară a carpului, arcada palmara superfi¬ 
cială şi arcada palmară profundă. 
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A) Reţeaua anterioară a carpului. (Bete carpi volare\ Este o reţea 
arterială, situată pe faţa anterioară a articulaţiei radio-carpiene şi for¬ 
mată din ramuri foarte subţiri, ce provin din anastomoza celor două 
transverse anterioare ale carpului, a arterei interosoase anterioare şi 
din arcada palmară profundă. 

B) Arcada palmară superficială. (Arcuş volaris superficialis). Arcada 
palmară superfi ială este formată din anastomoza arterei cubitale cu 
radio-paimară. Această arcadă are concavitatea în sus; e situată 
înapoia aponevrozei palmare şi înaintea tendoanelor flexorilor. ţFig. 69) 
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Linia ei de operaţie este reprezentată printr’o linie orizontală ce trece 
prin partea inferioară a eminenţei tenare, atunci când policele este pus în 
abducţie forţată. 

Din concavitatea ei nu pleacă nici o ramură; din convexitatea ei 
pleacă patru sau cinci ramuri digitale (A. digitales volares comunes). Aceste 

8 * 
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Flg. 70. 

HAMURILE AORTEI TORACICE* 

Ramurile aortei toracice pot fi grupate în două mari grupe: ra¬ 
muri viscerale şi ramuri parietale. 

I. Ramurile viscerale. Ramurile viscerale sunt acele ramuri, care 
merg la organele mediastinului. 

Arterele bronchice (A a . bronchiales) sunt de obicei în număr de trei: 
una dreaptă şi două stângi. Ele nasc din porţiunea cea mai înaltă a 


eae dorsales), care merg în spaţiile interosoase respective. Aceste 
artere interosoase se anastomozează la extremitatea superioară 
a spaţiilor interosoase prin ramuri perforante cu arterele interosoase 
palmare. Ajunse la partea inferioară a spaţiilor interosoase, se împart 
în două ramuri mici, numite colaterale dorsale (a. digitales dorsales) 
care irigă regiunea posterioară a primei falange. Partea dorsală a celor 
laJte falange este irigată de ramuri din digitalele palmare 
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aortei toracice, la unirea ei cu arcul; deacolo ajung ’a faţa posterioară 
a bronchilor şi merg dealungul acestei feţe până la P laman - 

Arterele esofagiene. ( Aa. oesophageae.) sunt în număr variabil (5-IU) 
se desprind din aortă la nivelul, unde aceasta vine în contact cu eso¬ 
fagul şi se termină în acest organ. 

Arterele pericardice (Râmi pericardiaci) sunt mici ramuri ce m g 

nartea posterioară a pericardului. . 

Arterele mediastinale (Râmi mediastinales) sunt mici ramuri ce mer p 

la organele mediastin. lui: pleură, ganglioni şi unele la diafragm l a. 

Phreni gll U P ^tot (Râmi parietalis). Ramurile parietale ale aortei to¬ 
racice sunt arterele intercostale (Aa. intercostales). In fiecare spaţiu in er- 
S Să Câte o arteră intercostală. Aceste artere însă nu provin 
toate din aorta toracică. Primele două sau trei ies din subclaviculara 
(trunchiul intercostalelor superioare), iar ultimele nouă nn zece 1 
aorta toracică. Deoarece aorta toracică este situată la stanga linie 
diane urmează ca intercostalele drepte sont mai lung, ca cele stâng,. 
De a eea se inţelege, de ce intercostale, e stângi de la ongmea - ^ 
trund imediat în spaţiile intercostale, pe când cele drepte mcrucşeasâ 

coioana^vertebrală. ^ ^ ^ rapo[l esofagul eanalnl ^ 

racic, marea vânâ azigos şi cordonul simpaticulu,; mtercostalele stâng, 
sunt în raport înainte cu cordoanele simpaticului şi văna azigos 

Distbibutiunea. Distribuţiunea acestor artere este carac eristică 
Fiecare din ele, ajunsă la extremitatea vertebrală a spaţiului mtwcos 
se împarte în două ramuri: una.anterioară şi alta posterioară. (Rg. ) 
A Ramura anterioară, numită intercostală propriu ma, străbate 
spaţiul intercostal până în partea lui anterioară unde se bifurcă, ramu 
rfle ei terminale se anastomozează cu intercostalele anterioare, ramuri 

^ “"nt de cunoscut din punct de vedere chjrurgi^urmă- 
toarele raporturi. Artera intercostală propriu zisa este situata mai întâi 
între plevră şi intercostalul extern, apoi între cei doi mtercostali, iar in 
nartea anterioară în grosimea întercostalului intern. Afara de extremi¬ 
tatea posterioară a spaţiului intercostal (unde artera e situată la mijlocul 
spaţiului), artera se găseşte situată sub şanţul costal împreună cu van 
<?î cu nervul vână deasupra şi nervul dedesubtul ei). 

In traiectul lor, arterele dau numeroase ramuri la coastă, la muşchii 

intercostali, la plevră, la piele, la glanda mamara. 

Printre aceste ramuri este una mai voluminoasă numită ramura supra- 
costalâ, care se desprinde din artera intercostală şi merge a maiginea I 










vioară a 'coastei subiacente, ramiîicându-se la muşchii intercostali şi la periost; 
ea poate merge până în partea anterioară a spaţiului unde se anastomozează 
cu artera mamară. Această arteră mai dă o ramură perforantă laterală care per¬ 
forează spaţiul la nivelul părţii lui laterale şi se ramifică în piele şi o ramură 
perforantă posterioară, care străbate muşchii spinali şi se răspândeşte 
în piele. 

B) Ramura, posterioară numită trunchiul dorso-spinal se îndreaptă 
înapoi şi se împarte în două ramuri: o ramură spinală şi una dorsală . 

a) Ramura spinală (Ramus spinalis) pătrunde împreună cu nervul 
rachidian şi se răspândeşte la măduvă; irigă şi corpurile vertebrale. 

b) Ramura dorsală se răspândeşte muşchilor spinali şi la pielea 
regiunei posterioare a toracelui. 



Fig. 71. 

Schema unei artere intercostale. 


Aceasta se împarte în două ramuri: una externă şi alta internă. 
Ramura internă merge între lungul dorsal şi ilio-costal, dă ramuri la aceşti 
muşchi şi se termină în piele (ramus cutaneus laleralis); ramura internă merge 
între lungul dorsal şi semispinal şi se răspândeşte la aceşti muşchi şi la piele 
(ramus cutaneus medialis). 


RAMURILE A TEI ABDOMINALE, 



Ca şi aorta toracică, aorta Nominală dă ramuri parietale şi ramuri 
viscerale . 

Ramurile parietale. Ramurile parietale sunt: arterele diafragmatice 
inferioare şi arterele lombare . 

A) Arterele diafragmatice inferioare. (A. phrenica inferior). Arte¬ 
rele diafragmatice sunt în număr de două: una dreaptă şi alta stângă; 
ele iau naştere imediat sub orificiul aortic al diafragmului şi se răspân¬ 
desc pe faţa inferioară a acestui muşchi. (Fig. 72). 

Aceste artere se îndreaptă în sus înainte şi afară, între peritoneu şi 
porţiunea lombară a diafragmului; fiecare din ele se divide în două 'ramuri i 
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una externă şi alta internă. Cea internă se anastomozează cu cea de partea 
opusă, formând înaintea esofagului o arcadă; ramura externă se ramifică pe 
faţa inferioară a diafragmului, dând ramuri, ce se anastomozează cu intercos- 
talele inferioare, cu ramuri din mamară internă şi înapoi câteva ramuri visce¬ 
rale: la capsula suprarenală, la esofag, la ficat. 

B) Arterele lombare. (Aa. lumbales). Arterele lombare sunt în număr 
de patru, de fiecare parte; au aceiaşi valoare morfologică ca şi arterele 
intercostale la torace. De la originea lor, aceste artere se îndreaptă în- 
afară şi la nivelul găurei jle_ conjugare se împart în două ramuri ter¬ 
minale: una podenoară sau Horso-spinală ce se comportă ca şi omologa 
ei de la intercostale, dând 6 ramură spinală pentru măduvă şi colana verte¬ 
brală şi 6 ramura musculară pentru muşchii .spinali, 2) Ramura anterioară 
sau lombară se îndreaptă înafară, trecând înapoia muşchiului pătratul 
lombelor; ea se pierde în musculatura păretului abdominal anastomo- 
zându-se prin terminaţiunea ei cu arterele învecinate (ilio-lombară, cir- 
conflexă iliacă şi epigastricăj 

II Ramurile viscerale. Ramurile viscerale sunt următoarele: 

A) Trunchiul celiac (k. coelica). Trunchiul celiac este o artera 
scurtă, dar de volum considerabil, care naşte din aortă, îmediat sub 
arterele diafragmatice. De la originea lui, trunchiul celiac se îndreaptă 
în jos şi înainte şi după un traect de 10—15 mm, se împarte în trei 
ramuri: artera hepatică , artera splenică şi a rtera coronară stomachică . (Fig. 73) 
Trunchiul celiac vine în raport în sus cu lobului lui~Spiegel, în jos cu 
pancreasul, la stânca cu mica curbură a stomacului. 

Trunchiul celiac se găseşte situat într’o regiune, numită regiunea celiacâ 
a lui Luschka, care e mărginită în jos de mica curbură şi de prima porţi- 
tiune a doudenuiui. In această regiune, artera este înconjurată de un ţesut 
fibros şi de firişoarele nervoase ale plexului solar. Tot în această regiune, în 
vecinitatea trunchiului se întreaga 

regiune celiacă este situată înapoia epilponulai mic sau gastro-hepatic, care o 
acoperă ca o perdea (vezi tratatele de anatomie topografică;. 

1. Artera hepatică (A. hepatica). Artera hepatică, după 
cum arată numele, este artera ce merge la ficat. De la originea 
ei şi până la ficat, ea descrie o curbă cu concavitatea superioară, 
ce îmbrăţişează lobul lui Spiegel. Din punctul de vedere al rapor¬ 
turilor, artera prezintă două porţiuni : una orizontală (A. hepatica) 
.şi a doua verticală (A. hepatica propria). In prima porţiune, întinsă 
de la ori rină şi până la pilor, ea este situată deasupra pancrea¬ 
sului şi dedesubtul lobului lui Spiegel. In a doua porţiune (ascen¬ 
dentă ea are raporturi foarte importante ; este situată la stânga 
canalului coledoc şi înaintea vinei porte. Toate trei organele se 
găsesc conţinute în ligamentul duodeno-hepatic şi mărginesc înainte 
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hiatul lui Winslow. Ajunsă la ficat-, ea se împarte în două ramuri termi¬ 
nale : una dreaptă şi alta stângă. Ramurile colaterale ale arterei hepatice 


sunt următoarele: 
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a) Artera pilorică (A. gastrica dextra) se îndreaptă mai întâi către 
pilor, apoi merge dealungul micei curburi a stomachului şi se anasto- 
mozează cu coronara stomachică (a. gastrica sinistra). (Fig. 7 ). 
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b) Artera gastro-duodenală (A. qastroduodenalis) merge înapoia 


primei porţiuni a duodenului şi se împarte în două ramuri: artera gastro- 
epiploică dreaptă (a. gastroepiploica dextra), care irigă marea curbură a 


stomachului şi se anastomozează cu gastro-epiploica stângă, ramură a 


splenicei (din ea pleacă ramuri gastrice şi ramuri epiploice). şi artera 
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pancreatico-duodenală (sl. pancreatico-duodenalis\ care urmează conca- 
vitatea duodenului şi se anastomozează cu o ramură din mezenterică 
superioară; din ea pleacă ramuri duodenale şi ramuri pancreatice. 

c) Artera cistică este o mică ramură, ce se răspândeşte la vezi¬ 
cula biliară. 


2. Artera splenică (A. lienalis ). Artera splenică este astfel numită, 
de oarece merge la splină. In tot traiectul ei, ea este situată pe mar- 
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ginea superioară a pancreasului. Artera splenică dă: ramuri pancreatice, 
artera gastro-epiploică stângă (a. gastroepiploica sinistra), care merge 
dealungul marei curburi anastomozându-se cu gastroepiploica dreaptă şi 
vasele scurte (A a. gastricae breves) care se desprind din porţiunea ter¬ 
minală a arterei şi merg la stomac, fiind situată în epiplonul gastro-splemc. 

3 Artera coronară stomachică (A. gastrica sinistra) Artera coro¬ 
nară stomachică este cea mai mică dintre ramurile trunchiului celiac. 

Ea se îndreaptă mai întâi în sus, apoi descinde dealungul micei curburi a 
stomacului şi se anastomozează cu artera pilorică. Ea dă ramuri 

esofagiene şi ramuri cardiace. . , , , 

După cum vedem atât dealungul micei curburi cât şi dealungu 
marei curburi se află ramuri arteriale voluminoase, care sunt legate 
între ele prin numeroase anastomoze, atât pe faţa anterioară cat şi pe 

cea posterioară a stomacului. (Fig. 73 şi TA)- 

B) Artera mezenterică superioară (A. mesentenca superior). Ar¬ 
tera mezenterică superioară este un trunchi median şi nepereche ce se 
desprinde de pe faţa anterioară a aortei, sub trunchiul celiac. De acolo 
se îndreaptă îi. jos, trece înapoia pancreasului şi înaintea duodenului 
(porţiunea III a) şi intră apoi între cele două foiţe ale mezenterului. In me- 
zenter er. descrie o lungă curbă cu concavitatea la dreapta şi se ter¬ 
mină în fosa iliacă dreaptă (la locbl unde jejun-ileonul se te,mina_ in 
intestin gros), anastomozându-se cu o ramură din ileo-colicâ. (I ig. lt>). 

Ramurile ei principale sunt: 1) Artera panereatico-duodenala ţa- 
pancreaticoduodenalis inferior) ce merge dealungul concavităţe, duode¬ 
nului, între duoden şi pancreas, anastomozându-se cu ramura omonima 
a gastro-duodenalei 2) Arterele intestinului subţire (Aa. mtestmabs). 
Arterele intestinului subţire provin din convexitatea arterei. După un 
traiect variabil, fiecare arteră se devide în două ramuri divergente; aceste 
ramuri se anastomozează între ele, formând o primă sene de arcade. 
Din convexitatea acestor arcade pleacă un mare număr de ramuri, din 
care fiecare se bifurcă şi se anastomozează, formând o a doua sene 
de arcade; din convexitatea acestora pleacă o nouă serie de ramuri, care 
se comportă la fel, adică se ramifică şi se anastomozează dând naştere 
la o a treia serie de arcade, din care pleacă ramusculele mici, ce merg 
la tunicele intestinului. 

3. Artera ileo-colică(A. ileocolica) pleacă din concavitatea arterei; merge 
către terminaţiunea intestinului subţire şi origina intestinului gros. Ea se îm¬ 
parte înainte de a ajunge la intestin în două ramuri, una ihaca (ramus iliacus)^ 
ce se anastomozează cu terminaţiunea mezentericei superioare şi alta colica 
(Ramus colicus) care merge dealungul colonului ascendent şi se anasto¬ 
mozează cu o ramură din colica dreaptă. Din artera mezenterică infe 
rioară sau din anastomoza cu colica, pleacă ramuri ce merg la termina- 
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ţiunea ileonului şi la cecum; dintre ele cea mai importantă e aceea, ce 
merge la apendicele cecal. (artera apendiculară). 
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b) Artera colică dreaptă (A. colica dcxtra) este artera colonului 
ascendent; ea se îndreaptă înafară şi se împarte în două ramuri: una 
descendentă, ce se uneşte cu ramura colică a arterei precedente fileo- 
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colice) şi alta ascendentă ce se uneşte cu ramura descendentă a ar- 

terei colice mijlocii. . , , 

c) Artera colică mijlocie {A. colica media) este artera colonu 

transvers; ca merge în sus şi se împarte în două ramuri, una se anas o- 
mozează cu ramura ascendentă a colicei drepte, şi alta se anasto 

mozează cu o ramură a colicei stângi. 

După cum vedem din anastomoza arterelor colice, provin o serie 

de arcade, cu convexitatea la dreapta, către intestinul gros. Din aceste 
arcade ies alte artere, care se anastomozează, formând noi arcade, din 

care ies arterele intestinului gros. 

C) Arterele capsulare mijlocii. (A. suprarenali* media). Aceste 

artere sunt în număr de două; ele nasc din aortă sub artera mezen- 
terică superioară şi merg către capsulele suprarenale, trecând între 

Deritoneu şi stâlpii diafragmului. , 

Dl Arterele renale. (A. renalis). Arterele renale sunt in număr de 

două. Ele iau naştere din aorta, dedesubtul mezentericei superioare; se 
îndreaptă înafară, către hilul rinichiului în care se termina. 

4rtera renală dreaptă este mai lungă ca cea stângă. Arterele vin în 
ranort înainte cu vinele renale şi cu peritoneu; artera dreaptă este încrucişată 
si P de vâna cavă înapoi aiterele răspund coloanei vertebrale şi stâlpiloi dia- 
fratonului Arterele d!iu câteva ramuri la capsulele suprarenale (capsulai e infe- 
SXoi O serie de ramuscule la ureter, basinet, ganglioni lombari şi la 

atmosfera capsulo-adipoasă. 

Arterele genitale (A. spermatica interna). Aceste artere sunt des¬ 
tinate organelor genitale: testicul, ovar şi trompă; sunt în număr de 
două şi nasc din aortă sub arterele renale. Ele merg in jos trecând 

mai întâi în regiunea lombară şi apoi în basin. 

In regiunea lombară ele merg înapoia per.toneului şi înaintea 
psoasului; în drumul lor încrucişează ureteral. Până aci ele dau ramuri 

la tesutul celular al rinichiului, şi la uretere. 

t In fosa iliacă arterele genitale se comportă în mod diferit la bărbat 
S i la femee. La bărbat ele poartă numele de arterele spermaticej l ncru- 
cişează vadele iliace externe şi pătrund în canalul mguinal, intrând m 
constituţiunea cordonului şi mergând până la testicul, în care se termina 
La femee arterele genitale iau numele de utero-ovanene; încrucişează 
vasele Sce externe pătrund la basin. intră In ligamen.nl suspensor al 
ovarului Şi ajung la ovar. Dă ramuri la ovar o ramura mai importanta 
la trompă şi se anastomozează cu o ramură a utennei. (Fig. IX). 

E) Artera mezenterică inferioară (A. mesentenca inferior). Artera 
mezenterică inferioară este cea din urmă din colateralele aortei abdomma e^ 
De la originia ei, această arteră se îndreaptă în jos şi înafară către fosa 
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iliacă stângă şi apoi descinde în basin, descriind o curbă cu concavitatea 
la dreapta. In traiectul ei, artera e situată în mezocolonul ileo-pelvian. 
Artera mezenterică inferioară dă prin convexitatea ei următoarele ramuri: 
artera colică stângă, arterele sigmoide şi artera hemoroidală superioară . 

1. Artera colică stângă pleacă din convexitatea arterei şi se bifurcă, 
■dând o ramură anastomotică cu artera colică mijlocie şi alta, pentru 
artera sigmoidiană. 

2. Artera sigmoidiana (a. sigmoidea). Artera sigmoidiană se în¬ 
dreaptă către colonul ileo-pelvian. Ea dă de obicei mai multe ramuri 
anastomozate între ele; dintre aceste, una se uneşte cu artera colică 
stângă, iar alta cu hemoroidala superioară. 

3. Artera hemoroidală superioară (A. haemoroidalis superior) este 
terminaţiunea arterei mezenterice. Ea merge în mezocolonul pelvian şi 
apoi se împarte în două ramuri ce se răspândesc pe laturile rectului, 
«unde se anastomozează cu terminaţiunile hemoroidalei mijlocii şi inferioare 

RAMURILE TERMINALE ALE AORTEI. 

Sub numele de ramuri terminale se înţeleg cele două artere iliace 
primitive şi artera sacrată mijlocie, cu care se continuă aorta abdominală 
la nivelul vertebrei a V. In realitate, numai artera sacrată mijlocie tre¬ 
buie considerată ca o veritabilă arteră terminală, cele două iliace primitive 
«neavând decât valoarea unor colaterale. 

ARTERA SACRATĂ (A. sacralis media). 

Artera sacrată mijlocie este o mică arteră, ce continuă aorta ab¬ 
dominală şi merge în jos, înainte* promontorului, a sacrului şi a cocci- 
geului, unde se pierde în grosimea glandei coccigiane (mică formaţiune 
cu valoarea unei glande cu secreţie internă). 

Ea dă ramuri parietale şi ramuri viscerale. 

Ramurile parietale sunt: a cincea lombară (a. lumba’lis ima) şi ramu¬ 
rile sacrate. A cincea lombară se compărtă ca celelalte, adică ajunsă la nive¬ 
lul gâurei de conjugare, se împarte într’o ramură dorso-spinalâ şi alta anteri¬ 
oară, la muşchi (psoas-iliac). Ramurile sacrate (Rr. sacrales) merg către găurile 
sacrale dau ramuri anterioare, periostice şi osoase, ce se unesc cu ramurile 
transversale ale sacratelor laterale. 

Ramuri viscerale. Ramurile viscerale merg la rect, unde se anastomo¬ 
zează cu celelalte ramuri din hemoroidale. 

ARTERA ILIACĂ PRIMITIVĂ (A. iliaca commuitis). 

Artera iliacă ia naştere la nivelul celei de a patra vertebră lom¬ 
bară ; de acolo se îndreaptă în jos şi înafară, până la nivelul articulaţi- 
unei sacro-iliace unde se termină bifurcându-se în artera iliacă internă 
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si externă. Artera iliacă primitivă are trei raporturi importante; 1) « 
subperitoneală, 2) este încrucişată înainte de ureter, S) vine in raport 
înapoi cu vâna iliacă primitivă. 

Putem completa raporturile ei astfel: înainte este 
de ureter ci şi de vasele spermatice (ureteral o încrucişează la stânga aproape 

de bi urca iune, iar în dreapta chiar pe bifurcaţie sau pe «liaca externă) r 

înapoi artera repauzeazâ pe psoasiliac. Arterele iliace prezintă cu vinele omo- 

»”Z raporturi Li» difeî-ite la dreapta 3 i 1. stânga. Vâna dl.ca dreapta erte- 

posterioară în toată întinderea ei; vâna iliacă stângă este la început postenoa-, 
^ devine internă şi trece apoi înapoia arterei ihace drepte, pentru a se- 
termina în vâna cavă inferioară, situată la dreapta liniei mediane. 

Artera iliacă primitivă dă în traectul ei câteva ramuri fără impor¬ 
tanţă. Ea se bifurcă, dând artera iliacă interna şi artera iliaca externa.. 

ARTERA ILIACĂ INTERNĂ- (A. hypogastrica). 

Artera iliacă internă, numită in mod curent artera hipogastrica,^ 
se intinde de la articulaţia sacro-iliacă până la scobitura mare sciatica 
unde se termină printr’un buchet de ramuri. Ea irigă organele basmului, 
ale perineului şi ale regiunilor fesiere şi obturatoare. 

Traiect şi raporturi. De la articulaţia sacro-iliacă şi pana la marea 
scobitură sciatică, artera are un traiect oblic, de sus în jos şi dinam e 
inapoi. Ea măsoară 8-4 centimetri şi are următoarele raporturi impor¬ 
tante : 1) este subperitoneală, 2) este în raport cu vana hipogastrica şi 
cu ureteral. Atât raporturile cu ureteral cât şi cele cu vâna bipopM 
variază la dreapta şi la stânga. Vâna hipogastrica se găseşte la dreap 
înapoia şi înăuntrul arterei; la stângas* află înapoi şnnamte Urete-u în 
crucişează la dreapta faţa anterioară a arterei, iar la stanga faţa intern . 

Distribuţiune. Artera dă trei feluri de ramuri: ramuri intrapelviane- 
parietale, ramuri intrapelviane viscerale şi ramuri extrapelviane. 

A) Ramurile intrapelviane parietale sunt: artera i io- om ara, 

ier a sacrata laterala. . . , 

B) Ramurile intrapelviane viscerale sunt: artera ombilicala, artera 

veziculo-diferenţială, artera vezicală inferioară, artera liemoroidala mijlocie , 

artera uterina, artera vacjw'ială. . w 

C) Ramurile extrapelviane sunt : artera obturatoare, artera fesiera , 

artera ischiatică, artera ruşinoasă internă, 

_ iSSft 

Această grupare nu este constantă şi clnar pe figura 76 este o di-pozifiune 
diferită a arterelor. 
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A) Ramurile intrapelviane parietale. Ramurile intrapelviane sunt 
acele, care merg, la păretii basinului; ele sunt artera illio-lombară şi 
artera sacrată laterală. 

1. Artera ilio-lombară. (A. ilio-lumbalis). Aceasta artera provine 
din ramura posterioară a hipogastr'cei; se îndreaptă înapoi şi în sus, 
trece înapoia muşchiului psoas, unde se împarte în două ramuri: o 
ramură lombară şi alta iliacă. 

Ramura lombară este asemănătoare unei artere lombare; ea se pierde 
în muşchii psoas şi pătratul lombelor, după ce a dat o ramură spinală, care 
pătrunde prin gaura de conjugare la canalul vertebral. Ramura iliacă se duce 
la fosa iliacă şi la muşchiul iliac. 

2. Artera sacrată laterală (A. sacralis lateralis). Artera sacrată 
laterală este de fie-care pa-te unică sau dublă; are valoarea interco- 
staelor şi a lombarelor. De la origina ei se îndieaptă înăuntru mergând 
pe faţa anterioară a osului sacru; irigă părţile învecinate pătrunde prin 
gaura sacrata în canalul sacrat, dă ramuri la nervii cozei de cal şi apoi 

ies prin # gaura sacrată posterioară spre a se termina în părţile moi şi în 
pielea regiunei sacrate. 

Artera sacrată laterală inferioară descinde pe fata anterioară a sacrului 
şi termină la nivelul cocigelui, anastomozându-se cu o ramură a sacratei mij¬ 
locii. Intre ambele artere mai există mici ramuri anastomotice. 

B) Ramuri intrapelviane viscerele. Ramurile intrapelviane visce¬ 
rale sunt la bărbat: artera ombilicală, artera veziculo-deferenţială, artera 
vezicală inferioară, artera hemoroidală mijlocie. La femee, artera deferen- 
ţială lipseşte, dar în schimb avem artera uterină şi artera vaginalâ. (Fig. 76) 

1. Artera ombilicală (A. umbilicalis). Artera ombilicală este foarte 
dezvoltată şi complet permeabilă numai înainte de naştere. Atunci ea 
este atât de voluminoasă, în cât pare să fie ramura terminală a aortei, 
iar iliaca externă şi hipogastrica cu ramurile lor par să fie numai nişte 
colaterale. La făt, artera merge mai întăi pe laturile vezicei, ajunge la 
păretele abdominal, apoi urcă în sus până la nivelul orificiului ombilical 
prin care trece la cordonul ombilical. Cordonul ombilical, care leagă 
placenta de făt, conţine cele două artere ombilicale şi vâna ombilicală. 

La adult când circulaţiunea ombilicală a încetat, artera se astupă, 
se atrofiază şi se transformă în cea mai mare parte, într’un cordon 
fibros (ligamentul ombilical extern); numai porţiunea incipientă a arterei 
rămâne permeabilă şi dă câteva ramuri vezicale superioare către vezică. 

2. Artera veziculo-deferenţială (. A.deferentialis ). Artera veziculo-deferen¬ 
ţială este o ramură de cele mai deseori independentă. Ea poate lua naştere 
fie din ombilicală, fie din vezicala inferioară. De la origina ei artera 
se îndreaptă în jos şi înainte către veziculele seminale. Ea dă o arteră 

Tratat de Anatomie Umană. 


9 


130 


numită artera deferenţială , care însoţeşte canalul deferent până la 

ePldl< 3. Artera veziculă inferioară (A. vesicalis inferior). Artera vezicală 
inferioară merge la fundul vezicei. Ea dă ramuri la organele învecinate 
(vagin, vezicule seminale, prostată); cele mai importante sunt ramurile 


prostatice. 
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Flg. 76. 

Artera hipogastrică cu ramurile eL Artera este obturatoare neînsemnată. 


4 Artera hemoroidală mijlocie (A. hemorroidalis media). Această 
arteră se Îndreaptă către rect, pe lăturile căruia se ramifică şi unde 
anastomozează cu celelalte artere hemoroidale. 






















131 


ha. mai da ramuri Ia vezică, vezicule seminale, prostata, iar la 
femei la vagin. 

4. Artera uterină (A. uterina ). Artera uterină pleacă din ramura 
•anterioară a hipogastricei şi merge către uter, la care dă numeroase 
ramuri. Ea corespunde arterei veziculo-deferenţiale de la bărbat, dar 
este cu mult mai dezvoltată. (Fig. 77) 

1 raiectul şi raporturile ei sunt toarte importante pentru operaţiunile 
asupra organelor genitale Ia femee. De la origina ei, ea se îndreaptă 
în jos, dealungul păretelui lateral al basinului; părăseşte apoi acest 
părete, pătrunde în ligamentul larg şi se îndreaptă transversal către 
uter, unde îşi schimbă din nou direcţiunea; descrie un arc şi devine 


Ramur tubara Ramura ovaruane 



ascendentă mergând în sus dealungul marginei corespondente a uterului. 
După cum vedem, artera are o porţiune parietală (descendentă), una 
intraiigamentară (transversală) şi alta juxta-uterină (ascendentă); ultimele 
două porţiuni sunt legate între ele printrun arc. In total are patru porţiuni. 

1. Porţiunea parietală . are următoarele raporturi importante: a) e 
situată sub peritoneu, repauzând pe păretele lateral al basinului; b) este 
situată înaintea ureterului; c) la nivelul acesta peritoneul prezintă o 
depresiune numită foseta ovariană , deoarece în ea repauzează ovarul 

2. Porţiunea intraligamentoasa are deasemenea raporiuri impor¬ 
tante : a) este situată între cele două lame, care formează ligamentul 

b* 
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larg; bl este încrucişată de ureter; ureterul trece înapoia arterei ; 
această încrucişare se petrece la jumătatea distanţei dintre uter şi păre- 
tele excavaţiunei. 

3. Arcul arterei prezintă concavitatea lui îndreptată în sus; este 
important de ştiut, că această convexitatea se găseşte situată la 15 
milimetri deasupra şi înafară fundului de sac lateral al vaginului. 

4. Porţiunea juxta uterină merge dealungul marginei uterului, între 

cele două foiţe ale ligamentului larg. 

Distribuţiune. In cursul traiectului ei, artera dă numeroase ramurr 
dintre care cele mai importante sunt: 1) ramurile ureterale , ce merg la 
ureter; 2) ramuri vaginale , ce merg la vagin, 3) ramuri utenne , ce se 
răspândesc la uter. 


Ramurile ureterala pleacă din porţiunea mtraligamentoasâ. Ramurile 
vaqinale sunt unele posterioare şi altele anterioare ; aceste din urm se r s- 
păndesc şi la vezică şi deacea poarta numele de artere vezico-vaymale. 


Artera uterină se termină prin două ramuri: una ovariană (ramus 
ovarii ), ce se anatomozeazâ cu artera ovariană (din aorta) şi alta tubară , 
(ramus tubarius) ce se anastomozează cu o ramură tubara din artera 
ovariană. 

5. Artera vaginală. Artera vaginală este uneori o- ramură indepen¬ 
dentă, alteori provine din uterină. Ea merge pe lăturile vaginului şi se 
răspândeşte la acest organ. 

C) Ramuri extrapelviane. Ramurile extrapelviane sunt următoa¬ 
rele: 1) Artera obturatoare , 2> artera fosiere, 3) artera ischiatică T 
4) artera ruşinoasă internă- 

1. Artera obturatoare. (A. obturatoria). Artera obturatoare se în¬ 
dreaptă în jos şi înainte, către canalul obturator (subpubian', prin care 
trece ca se ajungă la partea antero-internă a coapsei. In traiectul eiy 
artera este subperitoneală, fiind situată dedesuptul nervului ominim şi 
deasupra vinei: toate trei organele repauzează pe obturatorul intern. 

Dintre ramurile colaterale ale arterei cea mai importantă este: 
ramura anastomotică cu artera epigastricâ- Ace?.stă ramură ia naştere 
din obturatoare înainte de a pătrunde în canal, merge în sus, înapoia 
ramurei superioare a pubelui şi se anastomozează cu artera, epigastrică 
Această ramură uneori poate să fie aşa de voluminoasă, iar artera 
propriu zisă atât de mica, încât artera obturatoare poate fi considerată 
ca plecată din epigastrică. 


Anastomoza îşi are importanţa ei, în tratamentul chirurgical al herniilor 
strangulate crurale. Uneori ea este departe de ligamentul lui (iimbernat şi ca 
atare şi de hernie; alte ori este situată chiar pe ligamentul lui Gimbernat, 
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are raporturi intime cu hernia şi riscă să fie lezată în operaţiunea de kelo- 
tomie (liberarea herniei). 

Artera mai dă o ramură retro-pubiană, care se anastomozează cu simi- 
lara, înapoia simfizei pubiane, o ramură vezicalâ, şi mai multe ramuri musculare. 

Ramurile terminale ale obturatoarei sunt în număr de două: una 
anterioară şi alta posterioară. 

1. Ramura anterioară (ramus anterior ) se îndreaptă înainte, 
mergând între muşchiul obturator extern şi membrana obturatoare. Dă 
ramuri la muşchii aductori, la organele genitale externe şi o ramură 
anastomotică care se anastomozează cu ramura posterioară dealungui 
cadrului osos al gâurei obturatoare. 

2. Ramura posterioară se îndreaptă înapoi străbate membrana 
obturatoare, dă o ramură anastomotică, care completează cercul prece¬ 
dent şi numeroase ramuri la muşchii învecinaţi (patrat crural, obturatori, 
adductori). la os şi o ramură acetabulară, care pătrunde prin scobitură 
ischio-pubiană în canalu’ cotiloidian. 

2. Artera fesieră (A. glutaea superior). Artera fesieră iesă din 
basin prin marea scobitură sciatică, trece deasupra muşchiului piramidal 
(crăpătura supra-piramidală» şi se împarte în două ramuri una super¬ 
ficială şi alta profundă Ramura superficială merge între fesierul mare 
şi fesierul mijlociu; ramura profundă merge între fesierul mijlociu şi 
fesierul mic (Fig. 78) 

Aceste ramuri se ramifică la măşchii fesieri şi la muşchii învecinaţi. 

3. Artera ischiatică (A. glutaea inferior). Artera ischiatică iese 
din basin prin partea inferioară a scobiturei sciatice, dedesubtul muş¬ 
chiului piramidal; ajunsă în regiunea fesieră se împarte în două grupe 
de ramuri: ramuri posterioare şi ramuri descendente. Ramurile posteri¬ 
oare se răspândesc la muşchii pelvi-trochanteriani; ramurile descendente 
merg în jos la muşchii posteriori ai coapsei, unde se anastomozează cu 
circonflexa posterioară şi cu ramurile perforante, ce provin din femorala 
profundă. Una din aceste ramuri însoţeşte nervul marele sciatic. 

4. Altera ruşinoasă internă (A. pudenda interna). Artera ruşinoa¬ 
să este una din cele mai importante ramuri ale hipogastricei: ea irigă 
perineul şi organele genitale externe. 

Traiect şi raporturi. Artera ruşinoasă iese din bazin prin partea 
inferioară a marei scobituri sciatice sub muşchiul piramidal (crăpătura 
sub-piramidalăj, înconjoară spina sciatică şi pătrunde în fosa ischio- 
rectală; aci se împarte în două ramuri mari: artera perineală şi artera 
peniană. Inamte de a se împărţi, artera mai dă mai multe ramuri 
hemoroidale inferioare . 
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In regiunea fesieră artera încalecă spina sciatică ; la acest nivel 
artera se găseşte situată înafara arterei ischiatice. Nervul ruşinos 
este posterior arterei. In fosa ischio-redală, artera este situată pe p re¬ 
ţele extern al fosei ischio-rectale, împreună cu nervul într’o dedublare 
a aponevrozei obturatorului intern. 



Fesierul mare 


A. ischiatică 
A. ruşinoasă 


Fesies mare 


A. circonflexa 

internă 

N. Sciatic 


A. fesiera 
Fesierul mijlociu 


A. perlorant 


Fesierul mare 


Fig. 78. 


Distribuţiune. Am văzut că artera dă ramurile hemoroidale şi apoi 
se împarte în artera perineală şi artera peniană. (Fig. 79) 

Arterele hemoroidale inferioare. Arterele hemoroidale inferioare 
sunt două sau trei ramuri vasculare, care pleacă din arteră sub spina 
sciatică şi merge prin fosa ischio-rectală la sfincterul extern al anusului 

si la ridicătorul anal. 

Artera perineală (A. perinei). Artera perineală, cunoscută în mod 
obişnuit sub numele de artera perineală superficială, pleaca din fosa 
ischio-rectală şi trece în perineul anterior, perforând sau încrucişând 
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muşchiul transvers superficial; artera merge în ţesutul celular subcutanat 
între piele şi fascia perineală superficială până la nivelul burselor ( aa . 
scrotales posteriores) sau al buzelor mari (aa. labiales posterior es). 

Artera peniană. Artera peniană continuă traiectul arterei ruşinoase; în 
cărţile clasice franceze este descrisă ca fiind chiar continuarea acestei artere 
Ea merge în grosimea diafragmului uro-genital între cele două foiţe ale 
fasciei perineale mijlocii, lângă ramurile ischio- pubiane; ajunsă la marginea 
inferioară a simfizei pubiane (sub ligamentul arcuat), se continuă cu artera 
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dorsală a penisului. Ramurile acestei artere sunt: 1 . Artera bulbo-uretrală 
(arteria bulbi urethrae) Această arteră numită încă artera perineală 
profundă , merge la triunghiul ischio-bulbar, format din ischio-cavernos, 
bulbo-cavernos şi transversul superficial; dă ramuri la aceşti muşchi, 
cât şi la bulbul uretrei. 2) Artera uretralâ (A. urethralis). Artera uret- 
rală este o mică artera, care naşte înaintea precedentei şi merge către 
corpul spongios în care pătrunde la locul, unde aceşta se uneşte cu 
corpul cavernos. 3) Artera cavernoasă (A. profunda penis). Artera caver¬ 
noasă ia naştere la nivelul simfizei pubiane şi pătrunde în corpul caver- 
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n „ al oenisului în care se ramifică. 4. Artera dorsală a penisului 
(A dorsalis penis). Această arteră continuă trunchiul principal; străbate 
ligamentul suspensor al penisului Ş i se aşează pe partea dorsa ă a 
penisului, pe care merge până la nivelul glandului. In traiectul ei artera 
dă ramuri la corpii cavernoşi şi la porţiunea spongioasă a uretrer 
5) Artera clitorisului (A. clitoridis). Artera clitorisului corespunde arterei 
pelT/le acelaşi traect. Ea da artera bulbului vagrnulur. artera 
uretrală, artera cavernoasă şi artera dorsala clitorisului. 

ARTERA 1LIACĂ EXTERNĂ. (A. iliaca externa). 

Artera iliacă externă este ramura de bifurcaţie externă a arterei 
iliace primitive. Această arteră se întinde de la articulaţia sacro-iliacă 
până la arcada crurală (orificiul vascular) pe sub care trece şi de un 

ia numele de artera femorală. • 

Traiect şi raporturi. In traiectul ei artera este oblic îndreptată 
de sus în jos, dinapoi înainte şi dinăuntru înafară. Artera are următoa¬ 
rele raporturi importante: 1) este subperitoneală; 2) înainte este încru¬ 
cişată de ureter; 3) înapoi repauzează pe psoas; 4) vana iliaca 

situată pe partea ei internă. . , 1X , 

Este important de ştiut că artera este acoperită la dreaptă de 
porţiunea terminală a intestinului subţire, iar la stânga de colonul ileo- 
pelvian. Dealungul vaselor iliace externe (arteră şi vană) se găsesc un 
număr de ganglioni limfatici. 

Distribuţie. Artera iliacă externă dă două ramuri: artera epigas- 

trică şi artera circonflexă iliacă. t 

1. Artera epigastricâ. (A. epigastrica inferior). Artera epigastnca 
este foarte importante de cunoscut din punct de vedere chirurgica. 

Traiect şi raporturi. Artera egigastrică ia naştere aproape de 
arcada crurală. Imediat după origina ei, artera descrie o curbă cu con- 
cavitatea superioară, devine ascendentă, pătrunde în teaca dreptului an¬ 
terior ^ apoi chiar în acest muşchi, în care se anastomozează cu ramura 
terminală a arterei mamare interne. Din punct de vedere al rapor¬ 
turilor putem distinge două porţiuni: arcul arterei sau porţiunea iniţiala 
şi porţiunea ascendentă. Arcul arterei este situat intre orificiul SUp ® F 
al canalului crural şi orificiul abdominal al canalului inguinal. Acest arc 
se află în ţesutul celular subperitoneal (dintre pentoneu şi fascia trans- 
versalis): el este încrucişat de canalul deferent la bărbat şi de liga¬ 
mentul rotund la femee. Artera separă cele două fosete mguinale, in¬ 
ternă şi externă. 
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Porţiunea ascendentă pătrunde în teaca muşchiului drept anterior 
şi merge între muşchi şi păretele posterior al tecei şi apoi chiar în 
grosimea muşchiului. 

Ramuri. Ea dă două ramuri importante: artera funiculară şi ra¬ 
mura anastomotică cu obturatoarea. 

a) Artera funicidară pleacă din epigastrică, pătrunde în canalul 
inguinal şi însoţeşte canalul deferent la bărbat, (a. spermatica externa) 
şi ligamentul rotund la femee (a. ligamenti teretis uteri). 

b) Ramura anastomotică cu obturatoarea este o ramură, care des¬ 
cinde înapoia ramurei superioare a osului pubis şi se anastomozează 
cu artera obturatoare. Uneori aceasta ramură, este foarte voluminoasă ; 
în aceste cazuri artera obturatoare se consideră ca plecată din epigastrică. 

Inafară de ramurile precedente artera epigastrică mai dă o ramură supra-pu- 
biană, care anastomozându-se cu cea de partea opusă, formează o arcadă 
supra-pubianu. Cât despre ramurile terminale, ele se răspândesc la muşchiul 
drept şi la muşchii largi ai abdomenului. 

2. Artera circonflexă iliacă (A. circumflexa Uium profunda). 
Această arteră naşte din iliaca externă la acelaşi nivel ca şi precedenta 
şi merge înafară sub periteneu între fascia iliacă şi fascia transversalis, 
dealungul arcadei crurale, până la nivelul spinei iliace antero-superioare. 
Aci ea se împarte în două ramuri: a) o ramură abdominală , ce merge 
la păreteie abdominal (între oblicul mic şi transvers) b) o ramură 
circonflexă iliacă propriu zisă, care merge dealungul crestei iliace între 
aponevrozek oblicului mic şi ale transversului şi se anastomozează cu 
ramuri iliace din ilio-lombară şi cu ramuri din lombare. 

ARTE HA FEMORALĂ (A. femoralis). 

Artera femorală este trunchiul principal al coapsei.. Ea se întinde 
de la arcada crurală până la nivelul celui de al treilea adductor, prin 
care trece spre a deveni artera poplitee. 

Traiect şi raporturi. De la arcada crurală şi până la inelul adduc- 
torului al treilea, traiectul arterei este aproape vertical (în realitate puţin 
oblic în jos şi înapoi). In chirurgie el este indicat printr’o linie verti¬ 
cală, întinsă de la mijlocul arcadei crurale şi până înapoia condilului 
intern. Pe cadavru acest traiect este arătat prin şanţul vertical, care se 
poate palpa uşor pe faţa anterioară a coapsei, între massa adductorilor 
şi cea a quadricepsului crural. 

Raporturile arterei trebuesc cun >scute din cauza importanţei lor 
chirurgicale în diferitele regiuni ale coapsei. Artera, ca şi vâna femorală, 
este cuprinsă întro teacă fibroasă, pe care am studiat-o în miologie. 
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. La nivelul orificiului vascular (lacuna vasorum) artera vine în 
raport: înainte cu arcada cruralâ, înapoi cu ligamentul lui Cooper, îna- 
fară cu bandeleta ileo-pectineană, iar înăuntru cu vâna femorală. 

2) In triunghiul lui Scarpa artera este conţinută în canalul crural. 
Artera merge în şanţul, format de psoas şi de pectineu, fiind acoperit 
înainte de fascia cribriformis şi de piele. Vâna femurală este situată pe 
partea ei internă. 

3. Dedesubtul triunghiului lui Scarpa, artera devine profundă. Ea 
se găseşte situată în teaca vaselor femurale, care în partea inferioară 
ia numele de canalul lui Hunter; aci ea se găseşte în fundul unui şanţ, 
format de vastul intern înafară şi aductori înăuntru. La acest nivel, vâna 
care în traiectul ei a ocolit artera, este aşezată pe partea externă a ar¬ 
terei. Muşchiul satelit al arterei este croitorul; în partea superioară a 
coapsei muşchiul se găseşte inafara arterei; în porţiunea mijlocie el 
trece înainte, iar în porţiunea inferioară el se găseşte înăuntru va¬ 
sului (Fig. 80). 

Distribuţie. Artera femurală dă următoarele ramuri: 1) artera 

subcutanată abdominală (epigastrica superficialis). Această arteră numită 
încă tegumentoasă abdominală , pleacă din femurală imediat sub arcada 
crurală; perforează fascia cribriformis, devine subcutanată. Are un 
traiect ascendent, încrucişează arcada crurală, ajunge la abdomen şi se 
îndreaptă către ombilic mergând în ţesutul celular subcutanat. Ea dă 
ramuri la ganglioni, la piele şi la muşchiul oblic .extern. 

2. Artera circonflexă iliacă superficială (A. circumflexa Uium super¬ 
ficialis) este o ramură arterială, care pleacă fie din femurală fie din 
subcutanata aadominală. După ce perforează fascia cribriformis, merge 
în ţesutul celular dealungul arcadei crurale, până la nivelul spinei iliace 
antero-superioare, unde se anastomozează cu ramura din artera circon¬ 
flexă iliacă, ramura a iii acei externe. 

3. Arterele ruşinoase externe (Aa. pudendae externae). Arterele ru¬ 
şinoase externe sunt două artere, care merg la organele genitale externe 
scrotum (aa. scrotales anteriores) şi buze mari (aa. labiales anteriores). 
Ele sunt în număr de două : una superioară şi alta inferioară. 

Artera ruşinoasă externă superioară este superficială, adică după un 
scurt traiect perforează fascia cribriformis şi merge la organele genitale în ţe¬ 
sutul celular subcutanat. Artera ruşinoasă externă inferioară este profunda, 
fiind situată aproape în tot traectul ei înapoia fasciei cribriformis, perforând-o 
numai în vecinătatea organelor genitale şi se termină ca şi precedenta. 

2) Artera quadricepsului (R. musculares). Această artera naşte din 
trunchiul femuralei la 4—5 centimetri sub arcada crurală, ca se împarte 
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la cele patru porţiuni ale muşchiului quadriceps. Această arteră provine 
adeiori din femurala profunda sau din ramura ei num.* crcondexa 

externă. frmHrlM profundă (A. profunda femoris). Artera femu- 

rală profundă este o ramură foarte voluminoasă, care se desprinde d 
LmuraTăTa 4-5 centimetri sub arcada crurală; ea este atât de volu¬ 
minoasă încât Poirier o consideră ca o ramură de bifurcaţiune a fe¬ 
muralei. Această arteră se îndreaptă înafară şi în jos, mergâ " d '" rC 
aductori (între micul şi mijlociul aductor, care o acoperă Ş' ^uctord 
mare pe care repauzeazâ). Ea perforează aductorul mare formând 
treia perforantă. (Fig. 81) Ramurile arterei femorale profunde sunt. 

a) Artera circonflex.ă internă (A. circonflexa mediahs) se îndreaptă 
înapoi, mergând între pectineu şi psoas iliac; ocoleşte colul emur ş 
ajunge în regiunea fesieră înaintea muşchiului pătrat crural unde dă 
ramuri ascendentă la muşchii posteriori ai coapsei. Cele ascendente se 
anastomozează cu ramuri din fesieră, iar cele descendente se anasto- 
mozează cu circonflexa externă şi artera perforantă. 

Artera mai dă ramuri pentru muşchii învecinaţi (pectineu obturator 
extern şi aductor) o ramură articulară pentru articulaţia coxo femural ş 
ramuri periostice şi osoase pentru colul femurului şi cavitatea cotiloidă. 

b) Artera circonflexă externă (A. circonflexa femoris 

naştere la acelaşi nivel ca şi precedenta, dar se încreaptă înafară în re 

psoas şi dreptul anterior, trece prin înserţiunea superioară a vastului 
extern. Ajunge în partea posterioară a coapsei unde se anastomozează 
cu ramuri din circonflexa internă, ischiatică şi fesieră. 

Uneori din această arteră se scoboară ramurile musculare pentru 
auadriceps- Poirier socoteşte aceasta dispoziţie ca cea mai obişnui . 

c) Arterele perforante (Aa. perforantes) sunt de obicei m număr de 
trei* a treia perforantă este chiar artera femurală profunda. Ele prezm ă 
aceiaşi dispoziţie, căci străbat inserţiunile femurale ale aductorilor şi 
Zg în partea posterioară a coapsei. Aci fiecare se Împarte ui două 

ramuri; una ascendentă şi alta descendentă, care se anastomozează 

între ele. 

Fiindcă ramura ascendentă a primei perforante se anMtomozează cu 
ramuri din ischiatică şi circonflexa internă iar cea descendentă a ultimei cu 
o ramura a popliteei, există în partea posterioară a coapsei o sene de arca e 
prin intermediul cărora se restabileşte circulaţia m caz de legătură a artere. 

femurale. 

Din aceste artere pleacă ramuri la musculatura posterioară. Perfo- 
ranta a doua dă deobiceiu artera nutritivă a osului. 
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6. Artera mare anastomotică (A. genu suprema). Această arteră 
pleacă din porţiunea terminală a arterei lemurale; ea perforează păre- 
tele anterior al canalului lui Hunter, împreună cu nervul safen şise 
împarte în două ramuri: una superficială şi alta profundă. Ramura 
superficială descinde între vastul intern şi aductorul mare şi se termin 
bi reţeaua genunchiului. Ramura profundă merge mtre vastul intern ş 
femur şi dă ramuri musculare, periostice şi osoase. 

ARTERA POFLITEE (A. poplitea). 

Artera poplitee continuă artera femurală; se întinde de la nivelul 
celui de al treilea aductor la inelul solearului, unde se termină bifur- 
cându-se în artera tibiala anterioară şi în trunchiul tibio-peronier. 

Traiect şi raporturi. Artera poplitee este situată pe partea poste- 
rioară a membrului în fundul regiunei topografice, numită 
poplitee. Această regiune are forma unui romb, mărginit în sus de 
biceps şi de semitendinos, iar în jos de cei doi gemeni. Traiectul ei este 
aproape rectilin şi răspunde axului mare al rombului popliteu. Ar er 
prezi raporturi 1) cu păreţii regiunei poplitee, 2| cu elementele 

pachetului vasculo-nervos. (Fig. 82) , la 

1. Raporturile arterei cu păreţii regiunei peplitee se înţeleg de la 
sine Ea răspunde înafară bicepsului şi gemenului extern, înăuntru semi- 
membranosului şi gemenului intern. Artera e în raport înainte cu femuru 
şi faţa posterioară a articulaţ unii genunchiului, iar înapoi ea este 

acoperită de piele şi fascia poplitee. In porţiunea superioară ea mai este 

acoperită de semimembranos, iar în porţiunea inferioară de cei oi gemenn 

2. Artera prezintă raporturi importante cu vâna poplitee şi c 
nervul sciatic popliteu intern, cu care formează P a c het ^ ™scul°-ner- 
vos popliteu. Artera este elementul profund şi intern al pachet , 
vâna este lipită de arteră, dar este situată mai înafară şi mai înapoi 
nervul este cu mult mai superficial,^ fiind situat înapoi şi înafara vinei 

şi la oare care distanţă de cele două vase. 

Distribuţie. Artera poplitee dă următoarele ramuri -. artera articu¬ 
lară supero-externă ta. genu superior lateralis) merge înafara, încrucişează 
condilul extern al femurului, trecând pe sub biceps. Dă ramuri la păr ile 
învecinate (os. muşchi) şi se termină în reţeaua articulară a genunchii! ui 
2 Artera articulară supero-internă (a genu superior mediahs) 
încrucişează condilul intern al femurului, trecând pe sub muşchii semi¬ 
tendinos şi semimembranos; apoi străbate muşchiul aduriorul mare şi 
ajunge la reţeaua genunchiului, după ce a dac ramuri la părţile rnvec- 
nate (oase, muşchi, periost). 
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3 Artera articulară mijlocie (A. articularis genu media). Această 
arteră pleacă din partea mijlocie a arterei, se duce către spaţiul inter- 
condilian, unde se iamifică la ligamente, capsulă sinovială şi suprafaţe 
articulare. 

4. Artera articulară intero-externă (A. genu inferior lateralis ) oco¬ 
leşte tuberositatea externă a tibiei şi trecând pe sub ligamentul colate¬ 
ral peronier, ajunge la reţeaua articulară a genunchiului; dă ramuri la 
părţile învecinate. 

5. Artera articulară infero-internă (A. genu inferior medialis) 
ocoleşte tuberozitatea internă a tibiei şi trece pe sub ligamentul colate¬ 
ral tibial ajunge la reţeaua articulară a genunchiului; dă ramuri la 
părţile învecinate. 

6. Arterele gemene (aa. surales) pleacă din poplitee la nivelul liniei 
articulare şi apoi se pierd în muşchii gemeni. 0 mică arteriolă însoţeşte 
nervul safen extern fa. safenică externă). 

Reţeaua articulară a genunchiului (Rete articulare genu). Pe faţa 
anterioară a genunchiului se găseşte o reţea arterială foarte dezvoltată, 
formată de ramurile arterelor articulare ale genunchiului; la aceasta 
reţea vine şi ramura recurentă din tibiala anterioară şi ramuri din marea 
anastomică. Din această reţea pleacă ramuri la piele, la rotulă şi la 
ligamentul rotulian. 

ARTERA TIBIALĂ ANTERIOARĂ (A. tibialis anterior). 

Artera tibială anterioară este ramura de bifurcaţiune anterioară a 
popliteei. Ia naştere la nivelul inelului solearului şi se întinde până la 
ligamentul inelar, unde îşi schimbă numele, devenind artera pedioasă. 
Artera tibială anterioară este artera principală a regiunei antero-externă 
a gambei. (Fig. 83). 

Traiect şi raporturi. La origina sa, artera e situată pe partea 
posterioară a gambei; apoi străbate spaţiul interosos, deasupra extremi¬ 
tăţii superioare libere a membranei interosoase şi ajunge în regiunea 
anterioară a gambei. Scoboară aproape rectilin, trece pe sub liga¬ 
mentul inelar şi îşi schimbă numele spre a devine artera pedioasă. 

Direcţiunea ei este reprezentată în chirurgie printr’o linie verticală, 
întinsă de la depresiunea preperonieră (între capul peroneului şi tuber¬ 
culul gambierului anterior) la mijlocul spaţiului intermaleolar. 

Artera răspunde înăuntru muşchiului gamhier anterior , care este 
muşchiul ei satelit, iar înafară muşchiului extensor comun, care este 
sus şi extensor propriu al degetului mare care este jos. înapoi artera 
răspunde ligamentului interosos de care este fixată printr’o lamă fibroasă 
foarte resistentă, ce provine din dedublarea ligamentului interosos. 
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Artera este acoperită înainte de doi muşchi, gambierul anterior şi 
extfensorul comun, care sunt lipiţi în partea superioară a gambei; aşa se 
explică de ce în descoperirea arterei trebuie să mergem 1H . P rof “^ 
acestui interstiţiu ca să căutăm vasul. Mai jos, unde muşchii se continuă 
cu tendoanele, artera e situată între tendonul extmsorului propriu al 
degetului mare şi acel al gambitului anterior; mai jos trece pe sub 
tendonul extensorului propriu şi ligamentul inelar. Artera, este însoţită de 
două vine satelite şi de nervul tibial, care e situat pe partea ei externă. 

Distributiune. Artera tibială anterioară dă următoarele ramuri: 

1. Artera recurentă tibială (a. rccurrens tibiahs anterior). Această 
arteră provine din tibială, la extremitatea ei superioară imediat după ce 
a străbătut spaţiul interosos; ea merge în sus, trecând mtre gambierul 
anterior şi tibia, pentru a se pierde în reţeaua articulară a genunchiului. 

2. Ramuri musculare. In tot traiectul ei artera dă mici ramuri 

musculare la muşchii vecini. . ,• 7 -\ 

8 Artera maleolară internă (A. malleolans anterior mediahs). 

Această arteră ia naştere aproape de terminaţiunea artere, t.b.ale ante¬ 
rioare; ea merge la maleola internă, unde ia parte la formarea reţele, 
maleolare interne; de aci pleacă ramuri ce se distribuie la părţile moi, 

la os şi la partea internă a articulaţiunii. . ,. . 

4 Artera maleolară externă (A- malleolaris anterior lateralis) se 
Îndreaptă către maleola externă, nnde ia parte la formarea. reţele, 
maleolare externe ; din această reţea pleacă o ramură la pânde moi, 
la os şi la partea externă a articulaţiunei. 

Din porţiunea Incipientă a arterei, adică înainte de a li ajuns în planul 
anterior pleacă două mici ramuri: artera recurentă postenoara (a recurrens 
posterior), care merge către partea posterioarâ a arUculaţiunu şi artera pero- 
nieră (a. fibularis). care merge la articulaţia tibio-peromeră. 


ARTERA PEDIOASĂ (A. dorsali» pedis). 

Artera pedioasă este continuarea arterei tibiale anterioare, şi ia 
acest nume la trecerea pe sub ligamentul inelar. (Fig. 84). 

Traiect şi raporturi. Artera pedioasă merge oblic pe dosul picio¬ 
rului dinapoi înainte şi dinafară înăuntru; ajunge la extremitatea 
posterioarâ a primului - spaţiu interosos, pe care’l străbate spre a se 
anastomoza cu plantara externă. In chirurgie linia de descoperire a 
arterei este indicată de o linie întinsă de la mijlocul spaţiului mterma- 
leolar la primul spaţiu interosos. Artera repauzează pe planul osos şi 
este acoperită de planurile superficiale. Ea merge între tendoanele ce or 
doi extensori ai degetului mare, adică a extensorului lung şi scurt. Am 
văzut că extensorul scurt al degetului mare nu este decât un fascicol 
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al muşchiului pedios. (Voi. I. Pg. 603) Acest tendon încrucişează artera 
către partea anterioară a piciorului, fapt care are mare importanţă 
în descoperirea arterei. 



A. tibialâ ant. 


A. peroieră 


A.maleolară 

externa 


Pedios 


A. dorsala 
a tarsului 


A. dorsală 
melatarsnlui 


A.digitală 


Gambier anterior 


A. perforante A. interosoase A. digitale 


A. maleolară internă 


A. pedioasă 


__ A. pedioasă 


A. Interosoasâ 



Fig. 84 

Distribuţinne. Artera pedioasă dă următoarele ramuri: 


10 * 
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1 Artera dorsali a lanul,a (A. tarsea latendis)- ^ naşte îmeffmt 
sub ligamentul inelar, trece pe sub şi 

marginea M “J“«.^JLoaL» cu ramuri 

SlSfSSl-V^ -era perioner* —. 

trei LH£, ce' pleacA din pedioas* ş, merge c«re margmea mteru* 
a PiCi râlra dorsală a ,netadrsului (A. arcuata). Aceasta artera iese 

'ZStip *rj î 

““ţ :rriS t L S0 «epW m „ l « S pa ( i„ fi 

s«Ks S Aceasta artera ia naştere din 

ss ;sK=£îcs=ţ 
hr^r p ^ r 

“m“ci, care trecAnd din regiunea dorsala » regmne. plan- 
tară, are valoarea unei perforante. 

TlH 'idiH I. TIBI0-FER0N1ER (A. tiblalts posterior). 

Trunchiul tibio-peronier este ramura de bifurcaţie posterioarâ a 

rssrt: ^ 

Ztli c P a 8 re e me P rgepana la planta, uude 

— v s;t, 

intre muşchiul gambier posterior care este înainte ş, «-W ^ de 
gambei (solear, plantar subţire, şi cer do. gemen,). El este tnsoţ 
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nervul tibial posterior şi de două vine. Dă ramuri musculare la muşchii 
învecinaţi şi artera nutritivă a tibiei (a. nutricae tibiae). 

I. Artera peronieră (A. fibularis). Artera peronieră este ramura 
de bifurcaţiune externă a trunchiului tibio-peroner. Această arteră merge 
în jos, între solear şi gambierul posterior, trece apoi pe sub flexorul 
propriu al degetului mare (între acest muşchi şi membrana interosoasă). 
In partea înferioară ea se împarte în două ramuri terminale: peronieră 
anterioară şi peronieră posterioară. In cursul traiectului dă ramuri mus¬ 
culare pentru muşchii învecinaţi, ramura nutritiva a peroneului şi ramuri 
perforante, ce străbat membrana interosoasă. Artera peronieră anterioară 
străbate partea inferioară a membranei interosoase, pătrunde în loja 
anterioară a gambei şi se anastomozează cu maleolara externă (din tibi- 
ală anterioară), cu care participă la formarea reţelei maleolare externe 
şi a reţelei calcaneane. Artera peronieră posterioară descinde înapoia 
maleolei externe, se ramifică în numeroase ramuri, care se anastomozează 
cu arterele vecine, luând parte la formarea reţelei maleolare externe. (Fig 85) 

II. Artera tibială posterioară. Artera tibială posterioară e ramura 
de bifurcaţiune internă a trunchiului tibio-peronier. Am văzut că autori 
germani dau acest nume trunchiului tibio-peronier. 

Traiect. Artera tibială posterioară are la început o direcţiune ob¬ 
lică în. jos şi înăuntru, apoi devine verticală şi merge paralel cu marginea 
internă a tibiei (cam la doi centimetri înafara ei). In porţiunea inferioară 
a gambei ea se aşează pe margina internă a tendonului lui Achile, 
pătrunde apoi în şanţul calcaneului unde se termină bifureându-se şi 
dând arterele plantare. 

Raporturi. Raporturile arterei variază după porţiunea considerată. 
La gamba ea e situată între muşchii planului superficial al regiunei pos- 
teriorae (solear, acoperit de gemeni) şi muşchii planului profund (gambier 
posterior şi flexorul comun al degetelor). Ea este aplicată pe acest 
muşchi de fascia gambieră profundă. In partea inferioară a gambei ar¬ 
tera se găseşte situată pe partea internă a tendonului lui Achille; ea 
este separată de piele numai prin fascia gambieră -uperficială şi profundă. 
La nivelul gâtului piciorului artera trece înapoia maleolei interne, la 
egală distanţă de tendonul lui Achille şi de maleolă; aci este acoperită 
de ligamentul inelar intern. Teaca vaselor se găseşte situată înlre teaca 
celor doi flexori (flexor comun al degetelor şi flexor propriu al degetului 
mare). Vezi voi. I. Pg. 620. 

In traiectul ei artera este insoţită de două vine tibiale. Nervul 
tibial posterior este la început depărtat de arteră; pe la jumătatea 
gambei el se apropie de arteră şi apoi descind împreună; nervul 
este situat pe partea externă a arterei. 

Distribuţie. Artera tibială dă ramuri musculare şi ramuri nutritive tibiei. 
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Tibiala posterioară mai dă o ramură anastomoticâ ce se anastomozează 
cu peroniera puţin deasupra maleolei, o ramură maleolară ce întră în consti- 
cakfanfene maIe ° lare interae < calcaniene, ce întră în constituţia reţelei 


ARTERELE PLANTARE. 

Arterele plantare provin din bifurcarea arterei tibiale posterioare. 
După stuaţiunea lor, ele sunt numite: artera plantară internă şi artera 
plantară externă. 

Artera plantară internă (A. plantaris m edialis). Această arteră se 
îndreaptă dinapoi înainte, dela şanţul calcanean până la capul primului 
metatars an, unde se continuă cu artera colaterală internă a degetului 
mare sau se varsă într’una din arterele interosoase plantare. Este situ¬ 
ata intre grupul muşchilor interni şi mijlocii ai piciorului şi dă ramuri 
pentru toţi muşchii învecinaţi. (Fig. 86) 

Artera plantară externă. (A. plantaris lateralis). Această arteră 
este mai voluminoasă ca precedenta. Are un traiect caracteristic şi 
raporturi mai complicate. Artera plantară externă este formată din două 
porţiuni: una oblică şi alta transversală. Porţiunea oblică se întinde 
dela şanţul calcanean până la extremitatea posterioară a celui de al 
o-lea mptatarsian. In această porţiune artera este profundă fiind acope¬ 
rită de flexorul scurt a degetelor. Porţiunea transversală se întinde dela 
extremitate posterioară a celui de al 5-lea metatarsian până la extremi¬ 
tatea posterioară a primului spaţiu interosos unde se anastomozează cu 
artera pedioasă. In această porţiune artera descrie o curbă cu concavi- 

tate posterioară; de acea ea mai este numită arcada plantară (arcuş 
plantaris). 

Arcada plantară este situată şi mai profund, chiar pe metatarsiani, 
und acoperită de adduetorul degetului mare (porţiunea oblică). 

Din porţiunea oblică a arterei pleacă numeroase ramuri, pentru 
muşchii învecinaţi. Din arcada plantară pleacă deasemenea ramuri pentru 
muşchii învecinaţi, apoi arterele interosoase plantare şi ramurile perfo- 
rante posterioare. Arterele interosoase plantare (aa. metaiarseae plantares ) 
merg fiecare în spaţiile interosoase şi se termină la nivelul articulaţiuni- 
or metatarso-falangiane, bifurcându-se în colaterala internă şi externă 
a degetelor vecine (aa. digitales plantares). Din arcada plantară mai 
pleaca arterele perforante posterioare care străbat spaţiile interosoase 
în partea lor posterioară spre a se anastomoza cu arterele interosoase 
dorsale. De asemenea arterele interosoase plantare se unesc în partea 
anterioară a spaţiilor interosoase cu cele dorsale prin intermediul arte¬ 
relor perforante anterioare. 
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Fxistă câteva anomalii arteriale, care trebuiesc cunoscute. 

“islf »7eo7o arcada pl.nt.r5 superficială format» d. o «n»«* 
colea.» cele dou»artere plantare ,1 care e situat» imediat sub .pone.rora plantarf. 
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Reţeaua dorsală a piciorului {Rete dorsale pedis). Este aşezată 
•pe partea dorsală a piciorului pe ligamentele articulaţiunilor piciorului 
Ea formarea ei participă, artera dorsală a tarsului, dorsala metatarsului, 
arterele tarsiane interne, ramurile perforante ale peronierei şi interosoase- 
ior cât şi anastomozele care le leagă între ele. 

Reţeaua însUeoiară internă şi externă. (Rete malleolare mediale et 
laterale. Sunt două reţele situate, una? pe maleola internă iar cealaltă 
pe maleola externă. La formarea reţelei maleolare interne ia parte: 
ramuJile arterei maleolare interne, ale arterelor peroniere, şi ale arterelor 
tarsiane interne. La formarea reţelei externe participă: ramurile maleolarei 
externe şi ramuri din dorsala metatarsului. 

Reţeaua calcaneană (Rete calcaneum). Această reţea este formată de 
ramurile calcaneane din tibiala posterioară, peronieră şi de ramurile ce 
i provin din reţeaua maleolară externă şi internă. 


CAPILARE. 

Capilarele sunt nişte canale foarte înguste, situate între ramurile 
erminale ale arterelor şi ramurile de origină ale vinelor. Capilarele 
cum vom vedea au un rol foarte important, pentru că lâ nivelul ior se 
tac schimburile osmotice între sânge şi elementele anatomice ale corpului, 
•Calibrul acestor vase e variabil; cele mai mici au 5—8 [a cele 
mai mari au 20—25 \i Vom vedea mai jos, că ele au proprietatea să-şi 
(modifice acest calibru, (Fig. 87) 



Flg. 87 

(După Kolliker). 

C Structură. Ceeace caracterizează aceste vase şi le diferenţiază de 
artere şi vine, este lipsa elementelor musculare. Nu toate capilare au aceiaşi 
structură; există unele, cari şi-au păstrat caracterele embrionare. 
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A) 

ilf de "eleSe conjonctive, car. ii fojme«a un La aceste 

capilare s’au mai descris nişte onflcn, numi e ' arminat de amoniac sau 

P 1. Endoteliul. Prin reactmm colora "' e r jjf™ b " a ; e “ mo , enă> presărata cu 
purpurină, endoteliul se prezintă ca o ^ argint, s’a văzut că acest 

nudei. Prin ajutorul împregn nf oa rte subţiri alungite în direcţiunea 
strat este compus din celule endotehale, foarte subţiri^ ^ ^ ^ 1&rgime; 

vasului. (Fig. 88). Ele măsoaiă J ' ţ ^ pi f ar îngusl poate să participe 

ÎS " ^ —a unui capilar mai larg participă 

trei Celulele endotelie.e repaus..*» P» » 

bazală foarte subţire. . > con ; 0 nctiv aşezat înafara membranei 

3. Periteliu. Pentehul este ţes J niste elemente conjunc- 

bazale. Nu este vorba de un strat conj , ai desvoltat pe capila- 

tive, ramificate şi anastomozate. Acest periteliu 

rele mari, ca pe cele mici. 



Fig. 88 

După Ranvier. Endoteliul capilarelor Impregnat cu nitrat de argint. 

S*mU. Prin aiut.rul ni.ra.u.ui d. 

pete, negre fie la nivelul lmulor *“tomate După opiniunea clasică, ele 
celulelor. Aceste pete au fost num , ' ea diapedetică a leucocitelor. 

reprezintă nişte orificn, de ermin Unele capilare nu au caracterele de 

B) CD ™ «f , r U “ le n T)b,mem desemnările, car. 

sus: prin impregnarea “ dmil( _" că capilare sunt formale 

mane,. 

SSe” '**"**?■ Asemenea ' 

“2' ZSrn T^la'^ilarele adultului exist» nume- 

roase punţi de unire între ceMele end° l ® lia1 ®^ j capi i are le sunt formate din 
II. Dizpoziţiunea capilarelor. In generai ^ ramuri gunt egal , 

reţele regulate, ale căror ochiuri limite precise între celule., 

calibrate. Endoteliul lor este ^ ^q^etive. 

Formele acestor capilare vor fi studiate o 8 neregulate, ale căror 

Sinusoidele (Minut) - — 

-“•aA’-s; ** >* —— s,nu - 

soide găsim în organele cromafme. . erectile şi lacunele. 

di,oris) - fo,ma ‘ d,,> 
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cavităţi, numite areole, care comunică foarte mult între ele. Plin impregnarea 
eu nitrat de argint se poate evidenţia un endoteliu, analog cu cel al capila¬ 
relor. După părerea clasică, ţesutul erectil nu e altceva decât o reţea de 
capilare foarte mult dilatate, în care se adună sângele în timpul erecţiunei. 

Prin lacune se înţăleg nişte spatii pe unde circulă sângele şi care nu 
sunt limitate de un endoteliu. Asemenea lacune găsim în splină şi în placentă 

IU. Desvoltarea şl regresiunea capilarelor. Capilarele sanguine în 
multe ţesuturi sunt într’o continuă evolutiune; în anumite puncte ele sunt în 
dezvoltare activă, iar în alte puncte, ele sunt pe cale de regresiune (Policard). 
Dezvoltarea capilarelor sanguine se face prin două mijloace (Policard) prin 
înmugurire şi prin neo l formaţiune. Înmugurirea se face astfel: într’un punct al 
capilarului pleacă un mugure, care se scobeşte şi devine capilar. In alte 
împrejurări este vorbă de o neoformaţiune, adică de formarea unor capilare, din 
elementele ţesutului conjunctiv local: fibroblaste şi limfocite (Policard). 

Regresiunea capilarelor se face toc în două feluri (Policard). In unele- 
cazuri capilarele se rup, se izolează de reţeaua generală şi întră în regresiune. 
In alte cazuri celulele lor endoteliale încep să prolifereze activ şi se întorc 
la tipul mezenchimatos primitiv (Policard). 

IV. Noţiuni de fiziologie. Capilarele, înafară de funcţiunea lor circula¬ 
toare, au încă două funcţiuni foarte importante: stabilirea schimburilor şi 
proprietatea fagocitarâ. 

A) Funcţiunea circulatoare. In capilare circulaţia sângelui se face în 
mod continuu şi uniform (Gley), pe când în artere, curentul sanguin este 
continuu dar neuniform, el fiind întărit la fiecare pulsaţiune cardiacă. Aceste 
întăriri ale curentului sanguin, datorite contracţiunilor inimei, sunt nivelate 
în capilare, care sunt foarte mici şi foarfe ramificate. 

Capilarele însă nu funcţionează numai ca nişte canale pasive ; ele se 
pot strâmta şi dilata în mod activ, deşi nu posedă fibre musculare. Aceste schim¬ 
bări active de calibrul pot fi uneori foarte accentuate; graţie lor capilarele- 
pot ajunge până la un calibru dublu sa tiiplu, decât cel normal. 

Aceste schimbări ale diametrului sunt datorite tonusului păretelui endo- 
tehal, adică stărei de contracţiune sau de relaxare a protoplasmei celulelor- 
endoteliale (Policard). Mecanismul acestor variaţiuni de calibru e sau nervos, 
sau umoral (Policard). Nervii capilarelor nu sunt încă bine cunoscuţi, dar în 
ţesutul conjunctiv pericapilar există terminaţiuni nervoase, prin intermediul 
cărora s ar putea exercită . acest mecanism; mai des aceste variaţiuni sunt 
produse de un mecanism umoral. Unele substanţe au proprietatea de a dilata 
capilarele, altele au proprietatea de ale îngusta; printre primele cităm sărurile 
e aui şi acizii, printre cele de al doilea cităm histamina. Aceste variaţiuni de 
calibru au o importanţă foarte mare în funcţionarea organelor. 

B) Stabilirea schimburilor. Prin intermediul capilarelor se fac schim¬ 
burile osmotice dintre sânge şi ţesuturi. Produsele digestiunei (apă, săruri, 
zanarun, albumoze, peptone) trec în sânge prin celulele epiteliale ale intesti¬ 
nului şi apoi prin celulele endoteliale ale capilarelelor. La nivelul alveolelor 
pulmonare se fac, prin intermediul capilarelor, schimburile gazoase (oxigen şi 
acid carbonic) dintre sânge şi mediul exterior, iar la nivelul ţesuturilor se fac 
schimburile gasoase dintre sânge şi ţesuturi. Deasemenea la nivelul ţesuturilor 
se lac in acelaşi mod schimburile nutritive dintre sânge şi ţesuturi, iar la 
nivelul rinichiului se face filtrarea elementelor, ce alcătuiesc urina ('Pentru 
detalii vezi tratatele de fiziologie). 
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După cum vedem rolul lor este foarte important. „Se poate spune că 
noi suntem Tălaiţi din capilare sanguine ; suprafaţa lor totală es e enormă 
■S’a putut calcula că totalul capilarelor sanguine formează o suprafaţa de - 

metFi Proprietatea fagocitarA. Celulele endoteliale au o proprietatea fago- 
•citară foarte accentuată. In special această proprietate se găseşte in capilarele 
«nor organe (ficat, splina, ganglioni limfatici;. Aceste celule pot absorln 
microbi, particule de cărbune, globule roşu etc. 

VINELE. 

Consideraţiuni generale. Vinele sunt nişte canal e memln-anoase, 
•care aduc sângele de la capilare la inima. D.n această adică 

zultă că circulaţiunea în vine se face în mod mvers ca m artere, 

•dela periferie la centru. , , 

Dispoziţiunea generala a sistemului vanos. Am văzut in 
început că sistemul vânos e dublu: sistemid vanos pulmonar care co¬ 
respunde teritoriului arterial al arterei pulmonare şi sistemu g 

«erai care corespunde teritorilui arterial al arterei aorte. Primul (pulmo 
nar) aduce la inimă (atriul stâng) sângele arterial de la reţeaua capilară 
rimtnului, iar a doilea (general) aduce la inimă sângele vânos dela 

reţelele capilare ale restului corpului. vinele 

Unii autori fac un capitol aparte din vana portă, iar alţii din vinele 

inimii. E adevărat că văna portă are o anumită dispozitmne 
iar vinele cardiace se varsă direct în inimă şi nu in tninchiur e 
colectoare comune (vine cave). Totuşi aceste cons.dera 'un. nu sjt au 
de puternice, incăt să fragmenteze schema clasică, in care vana porta 
Şi cu vinele cardiace fac parte din sistemul vănos genera 1. 

OmriNĂ TRAIECT Şl niRECTiUNE. Vinele iau naştere din reţeaua ca 
rulară prin mici trunchiuri, numite vămile sau raduule vanrrne. Ele au 
un^raiect* invers ca acela al arterelor, adică au un traiect convergent 
către inimă. Rammculele se unesc şi formează ramun, iar din umr 

ca ,i ce, arterial, ca un cm,, 

al cănd vărf e la inimă şi al cărui bază e la periferie; deosebirea con- 
stă m faptul că sistemul arterial este un con divergent, pe cănd ce 
IZ IsîTun con convergent (Debierre'. Cele mai multe vme au un 

teie0 T,«uua. Din cele spuse mai sus se 

se termină tntr’o altă vănă de ordin superior şi d ® f ™“ . 

::r K rsrtuSu— 

circulaţia mică şi cele două vine cave pentru circulaţie mare. 
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Formă, număr şr volum. Când vinele sunt pline de sânge, ele au 
o formă cilipdrică; când ele sunt goale, sunt turtite; când sunt 
foarte distinse, ele devin neregulate, fiind umflate pe alocurea. 

Numărul vinelor e cu mult mai mare ca cel al arterelor; arterele 
sunt însoţite de obiceiu de două vine satelite; numai arterele mai mari 
ca femurala, popii tea, axilara, subclaviculara au o singură vână satelită. 
Mai există o dispoziţie importantă, graţie căreia numărul vinelor des- 
păşeşte pe cel al arterelor; există o reţea superficială, situată sub tegu¬ 
mente şi care nu are un echivalent arterial. Vinele au un volum supe¬ 
rior celui al arterelor; se poate uşor constata că vinele jugulare, sub- 
claviculare, axilare depăşesc în volum arterele vecine. Raportul dintre 
sistemul vănos şi cel arterial e de 2—1 (Haller), adică volumul total al 
sistemului vânos este dublu decât al celui arterial. 

Raporturi. Am văzut numărul atât de mare al vinelor. După si¬ 
tuaţi unea lor, ele sunt profunde sau superficiale. La nivelul gâtului şi al 
membrelor, unele sunt superficiale adică subcutanate, iar celelalte sunt 
profunde, adică subaponevrotice; la nivelul marilor cavităţi splachniee 
unele sunt viscerale, iar celelalte sunt parietale, adică aşezate pe păreţii 
cavităţilor. 

Am văzut că arterele sunt însoţite de una sau două vine satelite. 

Am studiat deasemenea la musculatura gâtului raporturile dintre 
vine şi fasciile gâtului; am văzut cum aceste fascii învelesc vinele şi le 
menţin; această dispoziţie are o mare importanţă chirurgicală. 

Anastomoze. Vinele sunt foarte mult anastomozate între ele; nu 
numai vasele mici, dar chiar sistemele mari sunt legate între ele. Astfel 
vinele pulmonare comunică cu sistemul vânos general, prin ajutorul 
vinelor bronchice; originele vinei porte comunică cu o reţea ce merge 
la vinele cave; cele două vine cave comunică prin ajutorul vinei azigos. 
Aceste anastomoze au un rol foarte important în circulaţiunea vânoasă; 
ele uşurează întoarcerea sângelui la inimă, permiţând această întoarcere 
chiar în caz de obstacol sau de astupare al unui trunchiului principal. De 
exemplu, după legarea vinei subclaviculare, o injecţie făcută într’o vână 
a mânii, ajunge până la inimă. 

Anastomozarea vinelor se face 1) prin inosculaţiune ca şi la artere 
-) prin convergenţă când două trunchiuri converg către un al treilea 
unic 3) prin comunicarea transversală sau oblică 4) prin comunicare longi¬ 
tudinală. Această comunicare longitudinală este astfel făcută; este vorba 
de un canal, care pleacă dintr’o vână, merge paralel cu ea şi apoi se 
lei mină fie în trunchiul dîn care a pornit, fie întru’n trunchi vecin. Aceste 
anastomoze au primit numele de canale colectoare sau canale de sigu¬ 
ranţă. 5) Plexurile vănoase sunt nişte reţele formate din anastomozarea 
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unui mare număr de mici vine. Aceste plexuri se întâlnesc în acele 
părţi ale corpului, unde circulaţiunea are în anumite momente (fiziolo¬ 
gice sau patologice) o greutate de evacuare- Aceste plexuri păstrează 
sângele atât vreme cât durează obstacolul. 

Valvule. Valvulele sunt nişte plice, situate în interiorul vinelor şi 
favorizează circulaţia sângelui în interiorul lor. Valvulele vânoase 
au aceiaşi formă ca şi valvulele sigmoide ale arterei şi ale pulmonarei, 
adică se prezintă ca nişte cuiburi de porumbel. 


Ele prezintă din punct de vedere descriptiv: o faţă axială şi una parie¬ 
tală ; ultima formează cu pâretele vasului sinul valvulei. Ele mai prezintă două 
margini: una aderentă şi alta liberă. Există şi valvulele vânoase, care nu au 
disposiţiunea de mai sus; ele sunt valvule atrofiate sau incomplete. 

Valvulele dispuse la nivelul vărsărei unei vine, poartă numele de 
valvule ostiale ; cele depe păreţii vasului se numesc parietale. Aceste din 
urmă sunt dispuse câte două (valvule geminate) sau câte una ( valvule sin¬ 
guratice). La exterior calibrul vasului este strangulat la nivelul valvulei 
şi este umllat între două ele. Nu toate vinele au valvule (vine Mvulure) ; 
sunt unele, care nu posedă (vine avalvulave) . de exemplu trunchiurile 
brachiocefalice, vâna cavă superioară, vinele pulmonare, vâna portă etc. 

Cercetările lui Bardeleben au arătat că valvulele sunt distanţate după 
anumite regule. In timpul dezvoltărei embrionare, valvulele sunt separate 
între ele printr’o distanţă constată, numită distanţă fundamentală (Grunddistanz). 

In timpul desvoltărei, un număr din aceste valvule se atrofiază, aşa că 
la adult distanţa ce separă valvulele, este fie cea fundamentală, fie de două 
trei sau patru ori această distanţă, după numărul valvulelor atrofiate. Mă¬ 
surătorile lui Bardeleben au arătat că distanţă fundamentală este la membrul 
inferior 7 mm. şi de 5 mm. 5 pentru membru superior. Prin urmare distanţa 
dintre valvule la membrul superior este de: 5,5 mm. sau ll mm. sau l6 w mm 
sau 22 mm. sau 27 mm. 5 etc. iar la membrul inferior de 7 mm. 14 mm. 
21 mm. 28 mm. 35 mm etc. 


Valvulele au un rol foarte important. Ele permit ca sângele să 
treacă de la periferie către centru, căci în acest timp ele se ridică şi 
se aplică pe păretele vasului; după ce el a trecut, valvulele se scobo- 
ară şi împedecă ca sângele să se întoarcă înapoi. De acea ele sunt cu 
mult mai numeroase în acele părţi ale sistemului vânos unde sângele 
-circulă în contra legilor gravităţii (la membrele inferioare ele sunt mai 
numeroase ca la cele superioare). 


Noţiuni de istologie. Vinele au o structură foarte variabilă; acest fapt e i atent 
conditiuDilor funcţionale, care diferă de cele ale arterelor şi diferă chiar la dif ntele 1 . 

Arterele au păreţi groşi, elastici şi contraotili; vinele au P 5l j et ! J^'^urin 
elaslici şi puţin co. tractiii. /Arterele au lumina vasului Îngustă şi deformata p 
numeroasele plicături ale tunicei interne; vinele au o lumină 1 ^Tfihi° 
formă eliptică. Pe preparate vinde sunt pline de sânge, de cele mai deseon. Chiar pe 
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^aceiaşi vână putem considera diferenţe între porţiunea ei superioară şi inferioară. In 
•structură vinelor predomină ţesutui conjunctiv, pecând ţesutul elastic şi muscular e 
r dus. In mod schematic putem admite că vâna are trei tunice; ele nu sunt aşa de 
bine diferenţiate ca la artere. (Fig, 89) 

Tunica INTIMĂ. Tunică intimă, răspunde tunicei omoloage de la artere. Ea este for¬ 
mată dintr un endo eliu poligonal, ce repauzează pe un slrat conjonctiv-elastic, format 
din elemente conjunctive şi o reţea elastică, 
x Acest strat este foarte variabil ca grosime; el poate lipsi ca la vâna portă sau 

sa ne foarte gros ca la vână musculară a tricepsului. Pe unele vine, ca de exemplu 
vâna iliacă, femorale şi safenele se găsesc aci şi elemente musculare. 

Tunica MEDIE. Tunica medie este delimitată de tunica internă; între ambele 
tunici numai rareori există o limitantă e’astică internă; de cele mai multe ori sepa- 
raţiunea este făcută de o reţea de fibre elastice, de grosime variabilă. In constituia 
-acestei tunice găsim elemente elastice, elemente conjunctive şi musculare. Fibrele 
elastice sunt dispuse sub formă de reţea. Fibrele musculare sunt grupate sub formă 
de fascicule cu direcţiune foarte variabilă; uneori circulare, iar alte ori longitudinale. 
Intre elemente elastice şi cele musculare se găsesc elemente conjunctive. 

ADVENTIŢIE. Adventiţia este foarte dezvoltată şi contrastează deci cu 
tunica mijlocie, care este destul de subţire, Ea este fermată din ţesut conjunctiv; 
uneori în această tunică se găsesc elemente musculare longitudinale foarte puternice 
aceste elemente apar atunci când în tunica medie ele sunt puţin desvoltate. 
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Noţiuni de histo-fiziologie. Am văzut că vinele prezintă o structură foartă 
^variabila; acest fapt e datorit împrejurărilor diferite de funcţionare ale acestor vase 
Kenaut le împarte în două grupe: vine propulsoare şi vin/b- re&ptoare. Vinele propui-, 
soare sunt bogate în fibre musculare şi se asemănă cif arterele; asemenea vine se 
găsesc acoo unde circulaţiunea sângelui este grea şi 4inde vâna trebu e să lupte 
contra greutăţii, ca la vine e membrului inferior. Vinele receptoare sunt sărace în fiore' 
musculare ; vâna cavă superioară, vinele jugulare, subclaviculare-Tac parte din ace- * 
*astâ categorie. La aceste vine circulaţiune i este mult uşQrată de greutatea coloanei 
sanguine; fibrele muşculare inutile au dispar. Tot din acest grup fac parte şi ginurile > 
■durei mater, unde endoteliul repauzează pe un ţesut fibros cens. 

Structura valvulelor. Valvulele sunt fomate dintr’un schelet fibro-elastic * 
numit lama valvulara. Acestă este căptuşită pe ambele ei feţe de un endoteliu. Intre 
endoteliu şi lama centrală *e găseşte un ţesut conjunctiv subendotelial, analog cu cel 
al intimei. ’ 6 c 

Vase şi nervi. Vinele posedă ca şi arterele vaza vasorum: primesc artere şi 
•emit vme. Au deasemenea terminaţiuni, nervoase, unele senzitive, altele motoar^r 

Noţiuni de fiziologie. Am văzut că circulaţiunea în vine se face în mod învers 
ca în artere; ea are o direcţiune centrip.tală. Cauza principala a circulaţiunii vănoa- 
?? • acţiunea de presiune costifiuă je care impulsiunea inimii o are asupra 

sângelui din artere şi capilare; aceastî presiune (vis a tergo) e mai mică ca în artere 
(o io mm. de mercur); este totuşi suficientă pentru a executa progr. siunea sângelui 
l c , east . ă cauza Principală (vis a tergo) sa mai adaugă ; spiraţiunea toracică 
presiunea abdominala, acţiunea mecanică a fasciilor şi a valvulelor (Vezi tratatele de 
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VINELE PULMONARE (Venae pulmonales). 

Sângele adus la plămâni de arterele pulmonare, ca sânge negru,, 
este readus la inimă de vinele pulmonare, ca sânge roşu. 

Aceste vine provin din capilarele plămânilor. Micile ramuscule se 
unesc pentru a constitui ramuri din ce în ce mai mari, care la nivelul 
hilului dau două trunchiuri pentru fiecare plămân. 

Fiecare lob al plămânului are câte un trunchi vânos, care rezu- 
mează circulaţie vânoasă a celui lob; există deci două trunchiuri pentru 
plămânul stâng (unde sunt doi lobi) şi trei trunchiuri pentru plămânul 
drept (unde există trei lobi). La acest plămârf, trunchiul ce provine din 
lobul superior se uneşte imediat cu trunchiul ce provine din lobul mij¬ 
lociu, astfel ca şi acest plămân, are tot două trunchiuri principale. 

Vinele pulmonare au un traect aproape transversal (cele superioare 

sunt puţin oblice de sus în jos). 

In cea ce priveşte raporturile, aceste vine au o porţiune extra- 
pericardiacă şi alta intra-pericardică. Privite în total, putem spune ca 
vinele pulmonare sunt situate sub arterele pulmonare. Vinele drepte 
sunt încrucişate înainte de vâna cavă superioară şi de aorta descendenta. 

Vinele pulmonare se deschid în atriul stâng (pe paretele posterior). 

Vinele pulmonare n’au valvule; ele se anastomozează in plamam 
cu vinele bronchice, ce se termină în vinele azigos. 

VINELE MARII CIRCULAŢIUNI. 

Sângele roşu răspândit la toate organele viscerale (afară de plămân) 
şi la cele periferice prin ramurile arterei aorte, este readus la mima 
prin vine- el este colectat de două trunchiuri principale, numite vinele 
cave. Sângele răspândit la inimă prin arterele coronare se întoarce direct 
la inimă. Vinele marii circulaţiuni formează trei sisteme . 

A) Sistemul vinelor inimii. 

B) Sistemul vinei cave superioare. 

C) Sistemul vinei cave inferioare. 

SISTEMUL VINELOR INIMII. 

Sângele dus la inimă de arterele coronare este readus in cavitatea 
atriului drept prin si nul turma, cu afluenţii lui, prin urnele cârd,act 

anterioare şi prin vinele cardiace minime. 

Z Sinul coronar (Sinus coronă,). Sinul coronar primeşte ce. 
mai importanţi ailuenţi vânoşi ai inimei. Si este aituat pe partea porte- 
rioară a organului presupunând inima extrasa dm torace) în şai.ţui 
Trio ventSar stâng. Sinul coronar se deschide in atnul drept puţin 
dedesubtul vinei cave inferioare. (Fig. 90). 
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Am văzut ca la acest nivel sinul prezintă val vuia lui Thebesius. 

Sinul coronar este din punct de vedere micrpscopic porţiunea 
terminală umflată a marei vine coronare. In realitate el este un rest al 
vinei cave superioare stângi, căci în timpul desvoltărei se găseşte o 
asemene vâna, care ulterior se atrofiază (vezi tratatele de embriologie). 
După cum vedem, vâna coronară mare şi sinul coronar sunt două or¬ 
gane diferite ca semnificaţie morfologică. 



Vâna mediană 


Aortă 


Vine pulmonară»nd_ 


Vâna cavă 


Vine pulmonare 

Şanţ terminal 

Vâna cavă 


V, posterioară 
a ventriculul 
stâng 


.V. coronară 
mică 


A. pulmonară' 


Vâna atriului_ 

stâna 
Sinul coronai 


V. marginală 

stângă 


Fig. 90 


In sinul coronar se varsă: 1) marea vâna coronară. 2) vâna medi- 
ană a inimii. 3) mica vână coronară, 4) vână posterioară a ventriculu¬ 
lui stâng, 5) vâna oblică a atriului stâng. 

1. Marea vâna coronară {vena eordis magna). la naştere la nivelul 
vârfului inimei, merge dealungul şanţului interventricular anterior până 
la şanţul atrio-ventricular; (Fig. 91) aci se coteşte la stânga, ocoleşte 
marginea, stânga a inimii, trece în partea posterioară a şanţului atrio- 


Tratat de Anatomie Umană 


11 








162 


ventricular şi se continuă cu sinul coronar. Afluenţii vinei coronare mari 
sunt formaţi de numeroasele vine şi vinule, ce provin din cei doi 
ventriculi şi din atriul stâng: 

Printre afluenţii ei, unul este mai voluminoas şi este numit vana mar¬ 
ginală stângă (vena marginalie ventriculi sinistn): această vână se varsă 
uneori în sinul coronar. (Fig. 90.) 



V. cavă - 


V. cardiac* 
anterioară 


Fig. 91. 

2 . Vâna mediană (Vena mediană cordis) numită încă interventricu- 
lară posterioară, pleacă dela vârful inimei trece în şanţul interventricular 
posterior până la nivelul sinului, în care se varsă. (Fig. 90.) 

3. Vâna coronară mică (Vena parva cordis pleacă dela marginea 
dreaptă a inimei, merge în şanţul atrio-ventriculare drept şi se termină 
în sinul coronar (aproape de vărsarea lui în atriu) (Fig. 90.) 
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4. Vana posterioară a ventriculului stâng . (Vena posterior veniri - 
culi simstn), merge pe partea posterioară a ventriculului (inima consi¬ 
derată extrasă din torace) şi se varsă in sinul coronar, aproape de 
Extremitatea lui externă. (Fig. 90.) 

. 5. Vana oblică a atriului stâng sau vâna lui Marschall (Vena 

obliqua atrii siniştri), merge oblic pe partea posterioară atriului stâng 
terminându-se în sinul coronar (Fig. 91); este un rest din vâna cavă superio¬ 
ară stângă. Ea ridică pericardul, formând o plică, numită plică vestigială. 

ioate aceste vine nu au valvule In traiectul lor. Fiecare prezintă 
la terminaţiune o valvulă, care o delimitează de vasul în care ea se 
varsă; aceste valvule sunt incomplete. 

B) Vinele cardiace anterioare. Vinele cardiace anterioare numite, 
impropriu vinele cardiace iniei (nu trebuiesc confundate cu vena coro¬ 
nară mică) sau vinele cardiace, accesorii, iau naştere pe faţa anterioară 
a ventriculului drept, urcă în sus, trec şanţul atrio-ventricular şi se ter¬ 
mină direct in atnul drept (Fig. 91), prin orificii numite foramina. După 
cum vedem, ele se deschid direct în atriul drept. 


Printre ele este 
poartă numele de vâna 


una siluată lângă marginea dreaptă a inirnei şi care 
marginală dreaptă sau vâna lui Galien. 


C) Vinele cardiace minime (Venae cordis minimae). Vinele cardi¬ 
ace minime sau vinele lui Thebesius sunt nişte mici vine, care iau 
naştere în păreţii inimii şi care se îndreaptă nu către suprafaţa-organului, 
ci către interiorul lui şi se deschid în atriul drept, prin mici orificii 
numite foraminula. Asemenea vine minime s’au descris şi în atriul stâng 
şi în ventriculi, dar existenţa a'cestora nu este complet demonstrată! 


SISTEMUL VINEI CAVE SUPERIOARE. 

Vâna cavă superioară este trunchiul prin intermediul căruia se 
întoarce la inimă sângele vânos al capului, al gâtului , al membrelor 
superioare şi al toracelui (afară de inimă). După cum vedem, teritoriul 
vinei cave superioare răspunde celui al porţiunei toracice a aortei Vâna 
cavă superioră provine din reunirea a două trunchiuri vânoase brachio 
cefaiice. La trunchiurile brachio-cefalice vine sângele vânos al capului 
al. gâtului şi al membrelor superioare. Vinele toracice îşi varsă sângele 
în vana cavă prin intermediul vinei azigos. Vom avea de studiat acest 
sistem în modul următor: 

1. Trunchiul vinei cave superioare. 

2. Trunchiurile brachio-cefalice, 

3. Vinele capului şi ale gâtului. 

4. Vinele membrului superior. 

5. Vinele toracelui şi ale rachisului. 
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TRUNCHIUL VINCI CAVE SUPERIOARE. 

Vâna cavă superioară provine din unirea celor două trunchiuri 
vânoase brachio-eefalice; ăceastă unire, adică origina vasului se face 
înapoia primului cartilagiu costal drept. De acolo vâna se scoboară în 
jos, dealungul marginei drepte a sternului. Ajunge la pencard, pe care 
străbate şi apoi se deschide în atriul drept. 

Vâna cavă superioară este groasă, având un diametru de 22 nun. : ea 
măsoară 7—8 cm. lungime. 

Raporturi. Vâna are două porţiuni : una extrapericardicâ şi alta 

intrapericardică . . 

Porţiunea extrapericardicâ are următoarele raporturi: înainte cu 
marginea dreaptă a sternului (la copii între vas şi stern găsim timusul) 
.înapoi cu trachea şi bronchia dreaptă: la stânga cu aorta ascendentă, 
iar la dreaptă cu plămânul şi irenicul drept 

Porţiunea intra-pericardieă are raporturi (prin intermediul pericar- 
•dului) în parte asemănătoare: la stânga cu aorta, la dreapta cu plămânul, 
tnainte cu auriculul drept, iar înapoi cu vinele pulmonare drepte. 

Proiectiune. Am spus mai sus că vâna cavă superioară vine în raport 
■cu marginea dreaptă, a sternului. In realitate ea depăşeşte această margine şi 
se pune în contact cu spaţiile intercostale drepte. In proiectiune, vâna cavă 
răspunde porţiunei interne a celor frei cartilagii drepte, celor două spaţii m- 
dercostale (pe care ele le delimitează) câi şi marginei drepte a sternului. 


TRUNCHIURILE VÂNOASE BRACH10CEFAL1CE (venae anonimae). 


Trunchiurile vânoase brachio-cefalice sunt în număr de două : unul 
«drept şi altul stâng. Fiecare rezultă din unirea vinei jugulare interne cu 
vâna subclaviculară- Această unire, adică origina fiecărui trunchi se 
găseşte pe partea posterioară a articulaţiunei sterno-claviculare. De acolo, 
•ele converg către faţa posterioară a primului cartilagiu costal, unde se 
urnesc pentru a da naştere vinei cave superioare. Din aceste considera- 
ţiuni, se înţelege că trunchiul vânos brachio-cefalic drept este mai scurt 
«ca cel stâng şi că trunchiul vânos stâng este cu mult mai oblic ca cel drept. 


Trunchiul vânos drept măsoară cam trei centimetri: e' este aproape vertical. 

Trunchiul* vânos stâng are o lungime dublă (6 centimetri); el este aproape orizontal. 


Raporturile acestor două trunchiuri variază. Putem spune că ele 
sunt situate pe un plan anterior arterelor mari, ce es din arcul aortic. 
Ca atare, ele sunt în raport înapoi cu aceste trunchiuri arteriale volumi¬ 
noase, iar înainte cu sternul şi cu articulaţiunile sterno-costale. 
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Trunchiul vânos brachio-cefalic drept vine în raport înapoi cu trunchiul arte¬ 
rial ; trunchiul vânos brachio-cefalic stâng încrucişează înapoi cele trei trunchiuri ce 
*es din arcul aortic: subclaviculara stângă, carotida primitivă stângă şi. trunchiul 
brachio-cefalic. 

Afluienţ-ii. Trunchiurile brachiocefalice primesc următorii afluenţi 
{înafară de ramurile de origină: vâna subelaviculară şi jugulară internă) : 

1) vinele tiroidiane inferioare. 2) vinele vertebrale. 3) vinele jugulare 
posterioare. A) vinele mamare interne. 5) Trunchiul comun al vinelor 
intercostale. 6^) Vinele diafragmatice superioare, 7) Vinele Umice , pericardice , 
hronchiale şi mediastinale. 

1. Vinele tiroidiane inferioare (Vv. thgro^deae inferiores) pleacă dintr’un 
plex, situat la nivelul corpului tiroid (plex tiroidian). La origină ele sunt 
multiple, apoi se unesc, formând două ramuri, care descind înaintea 
tracheei şi se termină în trunchiurile brachio-cefalice. (Fig. 52.) 

2. Vâna vertebrală. (V. vertebralis). Vâna vertebrală ia naştere în 
spaţiul dintre occipital şi atlas, dintr’un plex vânos, situat aci şi care 
nu e format din extremitatea cea mai înaltă a plexului intrarachidian şi 
din o serie de vine învecinate (suboccipitale, condilium). 

Ea descinde apoi în găurile transversare, împreună cu artera ver¬ 
tebrală, până la nivelul celei de a 5-a sau a 6-a. Aci vâna ese afară 
din canalul transversar şi se termină în trunchiul brachio-cefalic. In 
•cursul ei, vâna primeşte numeroase venule din vecinătate şi anume de 
la muşchii cefei, dela muşchii prevertebrali şi de la plexul intrarachidian, 

3. Vâna jugulară posterioară. Vâna jugulară posterioară provine 
«ca şi precedenta din plexul vânos, situat între occipital şi atlas. Ea 
descinde în profunzimea cefei sub semispinal până la partea inferioară 
a cefei. Trece apoi între prima coastă şi apofiza transversă a vertebrei 
a 7-a şi se varsă în trunchiul brachio-cefalic. Ea colectează vinele cefei. 

A. Vâna mamară internă. (V. mamaria interna). Fiecare arteră ma- 
mară internă ca şi ramurile ei sunt însoţite de două vine mamare; aceste 
se unesc în calea lor într’o vână comună, care se varsă în trunchiul 
brachio-cefalic. 

5. Trunchiul comun aii vinelor intercostale superioare (V. intercostalis 
suprema) va fi studiat cu vinele intercostale, une ori el se termină în 
cavă sau în azigos. 

6. Vinele diafragmatice superioare (Vv. phernicae superiores) sunt 
duble: nasc pe diafragm, merg în sus, însoţesc artera omonimă şi nervul 
frenic şi apoi se termină în trunchiul vânos brachio-cefalic. 

7. Vinele Umice, pmcardice, mediastinale şi bronchiale sunt mici vine, 
a căror origină este indicată de numele organului, şi care se termină 
în trunchiul braehio-oefâiic. 
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VINELE CAPULUI ŞI ALE CÂT ULUI. 

Sângele vânos al capului şi al gâtului este adus la inimă prmr 
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Vâna jugulară internă are două valvule insuficiente; una e situată la 
nivelul terminaţiunii ei; alta e situată la 4—5 cm. mai sus. 


B) Teritoriul vânos intracranian. Vâna jugulară internă primeşte 
tot sângele vânos al craniului, afară de cel al păreţilor cranieni (care e 
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cules de vâna jugulară externă). Afluenţii cranieniă reprezintramurile 
de origină ale acestei vine. II vom studia în ordinea următoare : 

I. Sinurile durei mater, 

II. Vinele meningee. 











III. Vinele encefaluluu 

IV. Vinele diploice. 

V. Vinele emisare. 

VI. Vinele oftalmiee, 

VII. Vinele auditive. 

I. Siluirile durei mater (Sinus durae matris). Sub numele de sinu- 
rile durei mater se înţeleg nişte canale vânoase scobite, chiar în grosimea 
durei mater. Aceste canale ocupă şanţurile leţei interne a craniului, 
studiate în osteologie. Sinurile durei mater au o formă prizmatică sau 
cilindrică. In interiorul lor găsim nişte coarde sau trabecule fibroase» 
întinse de la un părete la celalt; nu au însă valvule, astfel că circula- 
ţiunea se face în ambele direcţiuni. 


Din minct de ▼. dere ist* .logic, sinurile durei mater sunt formate dintr’o tunică 
externă fibroasă care nu e altceva, decât dura mater şi dintr’o tunică interna (intima) 

formată dintr*un endoteliu şi un strat elastic. , i- „ 

Direcţiunea generala a curentului sanguin în smun este de sus şi dinainte 

în jos şi înapoi. 


Sinurile durei mater colectează sângele vânos al encefalului, al 
oaselor craniului şi al orbitei. 

Clasificarea sinurilor este făcută în mod diferit; cea mai simplă şi 
mai uşoară de reţinut împarte sinurile în două grupe : sinuri perechi şi 

neperechi, Pe această o vom urma şi noi, 

1°. Sinurile părechi. Sinurile părechi sunt în număr de zece, 
câte cinci de fiecare parte. Ele sunt următoarele, a' sinurile laterale, 
b) sinurile cavernoase , c) sinurile petroase superioare, d) sinurile petroase 
inferioare, e) sinurile occipitale posterioare. (Fig. 93) 

A) Sinul lateral ( Sinus transversus). Sinul lateral sau sinul trans- 
vers se întinde de fiecare parte dela protuberanţa occipitală internă 
până la gaura ruplă posterioară. La nivelul protuberanţei el naşte 
dintr’un confluent vânos, numit răspântia lui Herophile sau torcular (vezi 
mai jos); la nivelul găurei rupte posterioare el se continuă cu vâna 

jugulară internă. . .. .. 

Sinul lateral are două porţiuni: una orizontală şi alta verticala. 

Porţiunea orizontală merge în şanţul omonim al occipitalului; porţiunea 
verticală numită încă sinul siymoidian, ocupă şanţul omonim de pe temporal. 

Sinul lateral primeşte numeroase vine. Cele mai importante sunt: 
11 o parte din vinele cerebelului , 2) o parte din vinele creerului, 3) sinul 


petros superior . 

Din porţiunea lui verticală (sinul sigmoidi pleacă o vâna emisară 
care trece prin canalul mastoidian, punându-1 în comunicaţie cu reţeaua 
vânoasă extracraniană a cefei. 

B) Sinul cavernos (Sinus cavemosus). Sinul cavernos este un sin 
scurt şi voluminos, situat de o parte şi de altă a şelei turceşti. 
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Fiecare se întinde de la crăpătură orbitară superioară (sfenoidală) 
pânăŞla vârful stâncei. Aceste sinuri sunt presărate în interior cu nume¬ 
roase trabecule fibroase, oaie circumscriu anfractuozităţii numeroase; ele 
au un aspect areolar şi deacea poarte numele de sinurile cavernoase. In 
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cavitatea sinului se găseşte artera carotidă internă şi nervul motor 
ocidar extern. Aceste organe sunt acoperite de un strat endotelial, aşa 
că nu se găsesc propriu zis în interiorul sinului. In păretele extern al 
acestui sin găsim nervii: motorul ocular comun f patetic, oftalmic. 

Sinul cavernos primeşte înainte vinele offalmice iar înapoi se con¬ 
tinuă cu cele două sinuri petrbase [superior şi inferior). Sinul cavernos 
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primeşte încă multe vine cerebrale, dintre care cea mai importantă poartă 
numele de sinul sjenoparietal ; el merge dealungul aripilor mici ale 

sfenoidului. . 

Cele două sinuri cavernoase sunt unite între ele prin două anas- 
tomoze transversale, numite sinurile intercavernoase; ele vor fi studiate la 

sinul coronar. . 

C) Sinul petros inferior (Sinus petrosus inferior). Sinul petros 

inferior pleacă de la sinul cavernos, merge dealungul fisurei petro- 
occipitale, ajunge la gaura ruptă posterioară şi se varsă în vâna jugu¬ 
lară internă. Primeşte vinele dinprejur (cerebel, protuberanţă, bulb, 
meninge, nerv hipoglos); el este în special un canal emisar al sinului 

cavernos. . 

D) Sinul petros superior. (Sinus petrosus superior ). Sinul petros 

' superior, este situat pe marginea superioară a stâncei. înainte el co¬ 
munică cu sinul cavernos, înapoi cu sinul lateral. La el vin o parte din 
vinele cerebrale, cerebeloase şi protuberanţiale. 

Cl Sinul occipital posterior- Sinus occipitalis 1 . Este cel ma 1 mic 
sin păreche; uneori chiar lipseşte. El pleacă dc la gaura occipitala, 
merge de o parte şi de alta a crestei occipitale interne şi so termină în 
răspântia lui Herophile Primeşte sângele vânos al organelor înveci¬ 
nate : os, dura mater, crebel; uneori el este nepereche. Alteori acest 
sin se continuă pe lăturile găurei occipitale (sinus marginalis) până la 

sinul transvers. . . 

2\ Sinurile neperechi. Sinuri nepărechi sunt în număr de cinci; 
sinul longitudinal superior, sinul longitudinal inferior, sinul drept, sinm 
coroanar şi sinul occipital transvers. (Fig. 94. t. 

Ai Sinul longitudinal superior. (Sinus sagittalis superior). Sinul 
longitudinal superior sau sagital superior, este un sin nepereche şi me¬ 
dian, întins dealungul marginei convexe a coasei creerului. De partea 
craniului el răspunde crestei frontale şi apoi şanţului sagital al fron¬ 
talului şi a parietalilor. El ia naştere înainte la nivelul găurei chioare 
şi se termină înapoi în răspântia lui Herophil. El are o formă prisma¬ 
tică triunghiulară; în interiorul lui găsim acele trabecule. fibroase pe 
care le-am găsit şi la sinul cavernos. Alături de sin se găsesc nişte ca¬ 
vităţi lacunare scobite chiar în dura-mater şi care poartă numele de 
lacuri sanguine. In interiorul lor se găsesc granulaţiunile lui Pacchiom. 
Sinul primeşte un număr mare de afluenţi. Printre ei cită.m o parte din 
vinele crebrale o parte din vinele meningee, osoase şi diploice. Vinele 
cerebrale, care se varsă în sinul longitudinal superior, provin de pe faţă 
internă şi externă a emisferelor. Printre aceste vine externe două sunt 
mai lungi şi leagă sinul longitudinal cu un altul de la bază. Deacea 
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poartă numele de vine anastomolice. Marea vâna cerebrală anastomotică 
anterioara [vana lui Trolard ), leagă sinul longitudinal cu sinul cavernos 

r r'\Hf F et T SUper,or - Marea vănă anastomotică posterioară , (vâna 
tui Labbe , leagă smul longitudinal eu sinul lateral. 

Sin. longitudinal Inferior Sinul longitudinal superior 


| Vinele 
Galien 


Sin. drept 


[Sin. lateral 


Fig. 94 

Sinul longitudinal superior comunică cu vinele subtegumentale prin 
ajutorul unei vine ce străbate gaura parietală şi care poartă numele de 
vana emisara a lui Santorini. 

B) Sinul longitudinal inferior. (Sinus sagittalis inferior). Sinus lon¬ 
gitudinal sau sagital inferior este situat dealungul marginei inferioare 
(concave) a coasei creerului. 
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înainte el începe fie ca o vânulă a creerului, fie cu un fund de 
sac, înapoi se varsă în sinul drept. El e. mic şi poate lipsi. 

C Sinul drept. (Sinus redus). Este un mic sin, aşezat pe partea 
mijlocie a cortului cerebelului, în baza coasei creerului. El se continuă 
înainte cu sinul longitudinal inferior, iar înapoi se varsă în răspântia lut 
Heropliil. El primeşte o parte din vinele cerebrale şi o parte din vinele 
cerebeloase . 

Sinul coronar (Sinus circularis). Sinul coronar înconjoară glanda 
pituitară. El este format de cele două sinuri cavernoase pe lături şi de 
sinul intercavemos posterior şi anterior. 

D) Sinul occipital transvers. (Plexus basilaris). Acest sinus este 
situat pe şanţul bazilar al occipitalului şi reprezintă o anastomoză între 
extremităţile posterioare ale celor două sinuri cavernoase. El are rare 
ori formă tipică de sinus, de cele mai deseori el este plexiform ( plexus 
basilaris ), şi uneşte atunci nu numai sinurile cavernoase, dar şi sinurile 
petroase. In afară de sinurile de mai sus trebuie să studiem: sinurile 

carotidiane şi sinul petro-occipital. 

Sinurile carotidiane. Sinurile carotidiane sunt nişte plexuri vă 
noase, ce pleacă din sinul cavernos, înconjoară carotida internă şi se 
termină în jugulară internă. 

Sinul petro-occipital. .(Sinul lui Englisch.) Sinul petro-occipital este 
un mic sin aşezat sub sinul petros inferior, cu care este i aralel în 
partea inferioară a fisurei petro-occipitale. El se întinde de la sinul 
cavernos la sinul petros inferior. 

Răspântia lui Herophil. Torcular, confluens sinuum). Răspântia lui 
Herophil este un confluent vânos, situat la nivelul protuberanţei occipi¬ 
tale interne şi la nivelul căruia se termină următoarele şase sinuri. 
longitudinal superior, drept , cele două transverse şi cele două occipitale pos¬ 


terioare. 

II. Vinele mcningee. (Venae meningeae). Vinele meningee sunt si¬ 
tuate între dura mater şi craniu în şanţurile vasculare, pe care faţa 
internă a craniului le prezintă. 

Aceste vine comunică în sus cu sinul longitudinal superior, prin 
intermediul lacurilor sanguine, iar în jos se termină fie in vre-un sin 
fie ducându-se la plexui pterigoidian prin una din vinele ce trec prin 
găurile bazei craniului (gaura ovală, rotundă mică). 

Cele mai importante din a<-este vine sdnt meningele mijlocii; ele sunt In nu¬ 
măr de două pentru fiecare ramură arterială. In jos, ele converg c tre un confluent 
vânos in care se găseşte artera meningee - 

III. Vinele encefalului (Venae cerebri). Vinele encefalului sunt de 
două feluri, unele superficiale iar altele profunde. 
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Vinele superficiale se varsă în sinurile învecinate, vinele profunde 
se colectează în nişte vine numite vinele lui Galien şi apoi se varsă 
în sinul drept, 

IV. Vinele diploice (Venae diploicae). In diploele oaselor craniane 
există o reţea vânoasa formată din lacune foarte neregulate şi care co¬ 
munică pe de o parte cu vinele meningee şi cu sinurile, iar pe de altă 
parte cu vinele pielei prin numeroasele orifieii, situate la suprafaţa 
oaselor. In această reţea există unele canale mai desvoltate, numite ca¬ 
nalele colectoare şi care provin din unirea lacunelor şi areolelor, care 
la început sunt independente. (Fig. 95). 

V. Vine tegumentare. Vinele tegumentare în cea mai mare parte 
sunt tribulare vinei jugulare externe ; numai vinele frontale se termină' 
în vinele faciale şi prin intermediul lor în vâna jugulară internă. 

VI. Vinele emisare (Venae emismriae). Prin vine emisare înţe¬ 
legem acele vine, care stabilesc o legătură între vinele intracraniane şi 
şi cele extracraniene, străbătând pâretele osos al craniului; cele mai 
importante vine emisare sunt următoarele : 

1. Vâna emisară a lui Santorini (emisarium parietale) ea străbate 
gaura parietală şi leagă sinul longitudinal superior cu vinele temporale 
superficiale. 

2. Vâna emisară mastoidiană (emis sar mm mastoideum) străbate gaura 
mastoidiană şi leagă sinul lateral^ (sigmoidian) cu vinele occipitale şi 
ale cefei. 

3. Vâna emisară occipitală (emissarium occipitale) străbate protube- 
ranţa occipitală şi leagă răspântia lui Herophil cu vinele occipitale. 

4. Emisarele de la bază deja studiate, care străbat orificiile de la 
baza ci ani ului. Printre aceste cea mai importantă este vâna găurei ovale , 
care leagă sinul cavernos cu plexul pterigoidian. 

Aci mai găsim următoarele vine emisare: 

u) \âna emisară a găurei rupte anterioare (emissarium foraminis laceri) între 
sinul cavernos şi plexul pterigoidian. 

b) Vâna emisară a găurei condiliane (emissarium condyloideum) ce trbee prin 
gaura condiliană anterioară 4 leagă sinul sigmoid ou plexul vertebral c rvical. 

cj Reţeaua canalului hipoglosului (Rete canalis hypoglossi) este o ietea ce 
străbate canalul hipogiosului şi leagă vâna jugulară cu vinele rachidiane anterioare. 

d) Sinurile carotidiane leagă jugularele interne cu sinu de cavernoase. 

e) Sinul petro-occipital leagă sinul cavernos cu jugular internă prin interme¬ 
diul sinului pietros interior. 

Inafarâ de aceste vine emisare mai există importante comunicări 
între vinele intracraniene şi cele extracraniene. Astfel vinele ottal- 
mice leagă sinul cavernos cu vâna facială; apoi vinele meningee 
mijlocii leagă sinul longitudinal cu plexul pterigoidian. Aceste anas- 
tomoze au un rol important în circulaţia craniană, permiţând ca o 
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parte din sângele craniului să se scurgă prin altă cale decât prin vinele 
jugulare interne. 

VI. Vinele oftalmice. (Venae ophthalmicae). Sângele vânos al ochiului 
şi al orbitei se întoarce la sinul cavernos prin două vine oftalmice , una 
superioară şi alta inferioară. 

Vâna oftalmică superioară porneşte din hilul intern al orbitei prin două ră¬ 
dăcini care se anastomozează cu vâna unghiulară. De acolo ea se îndreaptă înapoi şi îna 


Vinei diploice. 

fără, trdce prin scobitura orbitară superioară (sfenoidală) şi se termină în sinul cavernos. 
Ea colectează cea mai mare parte din vinele orbitei : vinele etmoidale anterioare şi 
posterioare , vinele musculare , vinele vorticoase superioare, vana lacrimală, vinele ciliare 
şi vana centrală a retinei. . 

Vâna oftalmică inferioară (V. ophtalmica inferior). Vâna oftalmica interioara 
este situată pe păretele inferior al orbitei. Naşte în partea anterioară al orbitei dintr’o 
reţea vânoasă. Merge înapoi spre a se termina în sinul cavernos sau în vâna oftalmică 
superioară. Ea primeşte vinele musculare inferioare şi vinele vorticosa inferioare. Vinele 
oftalmice comunică între ele şi comunică cu plexul pterigoidian, prin mai multe ana- 
stomoze ce trec prin crăpătura orbitară inferioară. 

VII. Vinele auditive, (Venae auditivae). 0 parte din vinele urechii 
interne se termină în sinurile durei mater (petros superior, petros infe¬ 
rior şi lateral). 
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CI Teritoriul extracranian al venei jugulare interne. Acest teri¬ 
toriu este făcut printr’o parte din vinele feţei şi o parte din vinele gâ¬ 
tului. Aceste vine sunt următoarele : 

1. Vâna facială , (vena facialis anterior). Vâna facială ia naştere în 
unghiul intern al orbitei prin confluenţa unui grup de vânule (vine fron¬ 
tale, supraorbitale, oftalmica superioară şi dorsală a nasului). (Fig. 92 şi 96). 
De acolo se îndreaptă oblic până la marginea anterioară a maseterului, 
trece apoi la gât (regiunea sub-maxilară) şi se termină în jugulara internă, 
fie direct, fie după ce s’a anasto.nozat eu vâna linguală şi tiroidiană supe¬ 
rioară, formând trunchiul tiro-linguo-farial. 

Porţiunea iniţială a vinei, poartă numele de vâna unghiulară (v. 
angularii) ; ea e situată în şanţul ce separă faţa de nas, e foarte super¬ 
ficială, fiind vizibilă pe viu. Vânt facială propriu zisă începe dedesubtul 
acestui şanţ, trece pe sub muşchii zigomatici, încrucişează buccinatorul. 
ajunge la marginea anterioară a maseterului, trece în regiunea sub- 
maxilară, unde se găseşte situată într’un şanţ al glandei şi apoi se ter¬ 
mină în vâna jugulară internă. In tot traiectul ei facial, vâna se găseşte 
situată înapoia arterei. Artera descrie o curbă, pe când vâna este mai 
mult sau mai puţin dreaptă; se zice că vâna reprezintă coarda arcului 
descris de arteră. La nivelul maxilarului cele două vase se încrucişează, 
astfel că la gât raporturile sunt încrucişate (artera înapoi şi vâna înainte,). 

In traectul ei vâna primeşte numeroşi afluenţi, care vin de la 
Irunte, nas, obraz, buze, gât. (Fig. 96). 

Iată numele ramurilor de origină: vâna frontală ( preparată), vinele dorsale 
ale nasului , vinele supraorbitare , vâna oftalmică . 

Ramurile colaterale sunt următoarele: vinele palpebrale superioare şi inferioare , 
vinele nazale externe , vinele labiale sau coronare % vinele bucale, vinele maseterine, vâna 
alveolară, vâna submentalâ , vâna submaxilară şi palatina. 

Printe aceste afluenţi trebuie să menţionăm vâna alveolară sau 
facială profundă, care colectează sângele plexului alveolar. Acest plex se 
găseşte situat în fundul fosei pterigo-maxilare, chiar pe tuberozitatea 
maxilarului superior. El este format prin confluenţa diferiţilor afluenţi 
vânoşi care răspund porţiunei a treia a arterei maxilare interne ( subor - 
bitarâ , sfeno-palatină, vidiană, palatină descendentă). Acest plex comunică 
larg cu plexul pterigoidian ; din el pleacă vâna alveolară sau facială pro¬ 
fundă. care după ce ocoleşte maxilarul trece pe sub osul malar, termi- 
nându se în vâna facială. (Fig. 97 ) 

Autorii germani mai descriu o vână facială posterioară; ea nu este altceva, 
dei ât trunchiul, ce rezultă din unirea temporalei superficiale cu maxilara internă, 
care după coucepţia clasică face parte din jugulara externă* 

2. Vâna linguală (7. lingualis). Vâna linguală este o scurtă vână 
care colectează sângele adus prin vinele, ce însoţesc ramurile arterei 
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linguale, Aceste vine sunt; vinele profunde ale limbei, ce însoţesc artera 
linguală în toată întinderea ei, vinele dorsale ale limbei ce însoţesc artera 
dorsală a limbei şi vinele mblinguale sau ranine , ce însoţesc artera sub 
linguală. Vâna iinguală se termină în vâna jugulară internă fie direct fie 
prin intermediul trunchiului tiro-linguo-facial. 
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superficială supeiticiaie temporala profunda 
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Fig. 9# 

â. Vinele tiroidiane superioare (Venae thyroideae superiores), Aceste 
vine pleacă din partea superioară a corpului tiroid şi se termină în 
vâna jugulară internă fie direct, fie prin intermediul trunchiului tiro- 
linguo-facial. 
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4, Vinele tiroidiene mijlocii Aceste vine pleacă din părţile laterale 
ale corpului tiroid şi se termină în jugulara internă. 

5. Vinele faringiane ( Venae pliaryngeae ). Vinele faringiane pleacă din 
plexul faringian, care înconjoară faringele. Ele se termină în vâna jugu¬ 
lară internă. 

Teritorul vânos al sistemului jugular intern. După cum vedem, 
acest teritoriu este foarte întins. El cuprinde: 1) aproape întreg sângele 
vânos al creerului şi al meningelor; 2) cea mai mare parte din sângele 
vânos ale organelor simţurilor; 3) o parte din sângele feţei 4) o parte 
din organele viscerale ale gâtului. 

SISTEMUL VINEI JUGULARE EXTERNE. 

Vâna jugulară externă colectează cea mai mare parte din sângele 
vânos al feţei, sângele vânos al păreţilor cranieni (craniu şi părţile moi) 
şi o parte din sângele gâtului. Studiul asestui sistem va fi făcut în modul 
următor: A) Ramuri de origină; B) trunchiul vinei jugulare externe; 
C] afluenţii. 

A) Ramuri de origină. Vâna jugulare externă naşte la nivelul 
colului condilului mandibulei din unirea a două vine : temporala super¬ 
ficială şi maxilara internă . (Fig. 97.) 

1. Vâna temporală superficială . Vâna temporală superficială pro¬ 
vine din unirea vinelor tegumentare anterioare ( frontale) mijlocii (parie¬ 
tale) şi posterioare ( occipitale ). 

La nivelul arcadei zigomatiee ele se unesc într’un trunchiu comun 
care descinde înaintea tragusului, alături de artera temporală super- 
fiicială şi nervul auriculo-temporal. Pătrunde apoi în parotidă şi se uneşte 
cu vâna maxilară internă la nivelul colului condiliului, pentru a forma 
vâna jugulară externă. 

Vâna primeşte în traectul ei: vinele auriculare y palpebrale ; orbitare , 
articulare ( temporo-mandibulară ), vâna temporală mijlocie (din plexul vâ¬ 
nos, situat pe faţa externă a muşchiului), vinele transverse ale feţe , vinele 
canalului lui Stenon . 

2. Vâna maxilară internă (V. maxillaris interna). Vâna maxilară este 
a doua ramura de origină a vinei jugulare externe» Ea provine dintr’un plex 
numit plexul pterigoidian, care ocupă fosa zigom?.tică şi pterigo-maxilară 
şi care este format din convergenţa ramurilor vânoase, ce corespund 
ramurilor arteriale, ce pleacă din prima şi a doua porţiune a arterei 
maxilare interne: vinele temporale profunde , vinele pterigoidiane , vinele 
dentare inferioare ) vinele masseterine şi vinele menigee mijlocii. 

Am văzut că plexul pterigoidian comunică, cu sinul cavernos prin 
intermediul vinei găurei ovale şi a vinei supra-pterigoidiane. înăuntrul 
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acestui plex se găseşte un altul, numit plexul alveolar , care comunică 
larg cu plexul pterigoidian. Acest plex este format din ramurile vânoase, 
ce corespund ramurilor arteriale ale celei de a treia porţiune a arterei 
maxilare interne (sub-orUtare, palatină descendentă , vidiană şi sfem-pala- 
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tină Din acest plex alveolar pleacă vâna facială profundă , care se ter¬ 
mină în vâna facială. Ea face legătură între sistemul jugularei externe 
şi cel al jugularei interne. 

B) Trunchiul vinei jugulare externe. De la colul condilului man¬ 
dibulei vâna jugulară externă se îndreaptă vertical în jos, încrucişează 
muşchiul sterno-cleido-rnastoidian şi pătrundă în triunghiul supraclavicu- 
lar ; la acest nivel perforează cele două fascii ale gâtului şi se termina 
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în vâna subclaviculară ceva mai înafară terminăreie vinei jugulare in¬ 
terne. Ea se poate termina mai rar fie în vâna jugulară internă, fie în 
trunchiul brachio-cefalic. 

Vâna jugulară externă e situată în porţiunea ei cea mai înaltă în 
parotidă; apoi ea devine superficială, fiind cuprinsă între fascia-cervicală 
superficială şi pielos. In porţiunea cea mai inferioară ea este situată în 
interiorul triunghiului supraclavicular. Orifiiciul de trecere a fasciei superfi¬ 
ciale prezintă în partea lui inferioară şi internă o îngroşare (plică falci- 
formă). In parotida vâna jugulară externă este legată de cea internă 
printr’o anastomoză. Ea posedă două valvule nesuficiente. 

G) Afluenţi. Trunchiul vinei jugulare externe primeşte numeroşi 
afluenţi. Vom menţiona pe următori: 1. Vinele occipitale aduc sângele 
din partea posterioară a craniului. 

2. Vinele auriculare posterioare vin de la pavilionul urechei. 

3. Vâna jugulară anterioară (F. jugularis anterior). Această vână 
este descrisă de obiceiu în mod separat. Cum ea se termină *de cele 
mai deseori în vâna jugulară externă, poate fi considerată ca un afluent 
al acesteia. Vâna jugulară anterioară pleacă din regiunea suprahioidiană, 
unde provine din fuziunea mai multor vine cutanate şi musculare. De 
acolo cele două vine descind vertical în jos, de fiecare parte a liniei 
mediane. Ajunse deasupra furculiţei sternale ele se cotesc înafară, trec 
înapoia sterno-cleido-mastoidianului şi se termină în vâna jugulară externă, 
mai rar în subclaviculară. 

După cum vedem, această, vâna are două porţiuni una verticală 
şi altă orizontală. Porţiunea verticală este cuprinsă în ţesutul celular 
superficial, porţiunea orizontală e situată în spaţiul suprasternal. Cele 
4ouă jugulare anterioare sunt unite prin mai multe anastomoze, dintre 
•care cea mai importantă (arcuş venosus juguli) este situată în partea ei 
inferioară la nivelul, unde vâna se coteşte. 

Această vână primeşte mai mulţi afluenţi de la muşchii şi tegumentele 
părţii anterioare a gâtului. Ea este legată prin mai multe anastomoze cu 
vâna jugulare externă şi internă. 

4. Vâna suprascapulară (Vâna transversa scapulae) şi 5. vâna 
scapulară posterioară [transversa colii), însoţesc ramurile arteriale 
respective. 

Teritoriul vânos al sistemului jugular extern. Acest teriioriu 
'Cuprinde: . sângele vânos al bolţei, 2. o parte din sângele vânos la 

*creerului şi al învelişului ^(atfluenţii plexului pterigoidian), 3. o bună parte 
al sângelui vânos al feţei ^maxilară internă), 4. o parte din sângele vâ- 
aos al gâtului (afluenţii posteriori şi jugulara anterioară). 
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Legătura dintre cele două sisteme jugulare. Intre cele două sisteme- 
există numeroase legături. Cele mai importante sunt: 1. vinele tegumentare. 
ale capului dintre care unelele anterioare merg la facială (jugulara in¬ 
ternă), iar cele posterioare şi laterale la jugulare externă, 2. comuni¬ 
carea sinurilor (jugulara internă) cu plexul pterigoidian (jugulara externa) 
prin vinele meningee şi vinele emisare de la bază. 3. Vâna alveolara 
{faciala profundă), ce leagă plexul alveolar şi pterigoidian (jugu ara 
externă) cu faciala (jugulara internă). 4. Anastomoza dintre jugulara 
internă şi trunchiul temporo-maxilar (origina jugularei externe), •>. - na- 
stomoza intra-parotidiană a jugularei externe şi cea interne. 6. Anasto- 
mozale dintre jugulara internă şi jugulara anterioară. Aceste anastomoze 
explică pentru ce legătura unei jugulare este fără pericol. 


Anomalii. Vâna jugulara internă nu lipseşte nici odată r ^e ' insa ^e 
foarte subţire, reproducând un tip comun la unele mamifere inferioare, (îoză 
loarei unde vâna jugulara externă este cea mai dezvoltată şi cea interna este- 
o vână accesorie. Deasemenea în timpul dezvoltării embrionare vana JU«u ară 
externă este acea, care apare mai întâi ; .jugulară internă apare ca o colateialfc 
a precedentei şi numai mai târziu de dezvoltă mult 


VINELE MEMBRULUI SUPERIOR. 

Sângele adus la membrul superior prin artere se întoarce la mima: 
prin două feluri de vine : unele superficiale şi altele profunde. 

I. Vinele profunde. Vinele profunde sunt satelite arterelor; e e 
sunt în număr de două pentru fiecare arteră. Fac excepţie vinele mari : 
axilară şi subclaviculara, care sunt unice. Avem ca atare : doua arcade 
superficiale , două arcade profunde , două radiale, două cubitale şi doua 
umerale. Ele au acelaşi traiect şi raporturi ca şi arterele respective. 

Vâna axilarâ. Vâna axilară rezultă din unirea celor două vine 
umerale sau din unirea vinei umerale interne cu vâna bazilică., ha e 
situată pe partea internă a arterei. Aproape de claviculă ea devine mai 
anterioară. Vâna axilară primeşte vâna bazilică şi cefahca, vinele satelite 
ale ramurilor arteriale (v. acromio-torackă, toracice mfenoaie , scapulare 
inferioare şi circonflexe). Tot în vâna axilarâ se varsă vinele costo-axilare 
care provin din primele şapte intercostale şi care perforează musclnu. 

Vâna subclaviculară. Vâna sublaviculare se întinde dela clavicula pana 
la articulaţia sterno-claviculară, unde se uneşte cu vâna jugulară internă,, 
pentru a forma trunchiul vânos brachio-ce falie. Ea vine în raport înapoi cu. 
artera subclaviculară, de care e separată prin muşchiul scalen anterior iar 
înainte cu clavicula şi muşchiul subclavicularîn jos reapauzează pe vârful 
plămânului şi prima coastă, iar în sus vine în raport cu fasciile cern- 
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cale superficiale şi mijlocie. Din cauza legăturilor dintre această vână 
şi fasciile înconjurătoare, ea este larg deschisă. 

Vâna subclaviculară nu primeşte colateralele care însoţesc ramu¬ 
rile arteriale, decât în mod anormal; acestea se termină fie în trunchiul 
brachio cefalic, fie în jugulara externă. In schimb ea primeşte după cum 
am văzut, vâna jugulară externă şi uneori jugulara anterioară. 

II. Vinele superficiale. Vinele superficiale sunt situate în ţesutul 
celular subcutanat; ele sunt cu mult mai numeroase ca cele profunde 
şi sunt puternic anastomozate între ele. 

A. Vinele manei. Vinele mânei sunt mai dezvoltate în regiunea 
dorsală ca în regiunea palmară, unde presiunile de prehensiune împie¬ 
decă circulaţia sângelui. 

1 . Vinele regiunei dorsale, încep la extremităţile degetelor într’o re¬ 
ţea foarte lină; deacolo pleacă câte două colaterale pentru fiecare deget 
(vv. digitales propriae ). (Fig. 98). Aceste sunt uniteprin mai multe ana- 
stomoze dintre care una constantă şi mai mare la nivelul primei falange, 
e numită arcada dorsală a degetelor [arcuş venosus digitalis\. La punctul 
de unire a două arcade dorsale pleacă nişte vine ascendente, numite 
vine metacarpiene (vv. metacarpeae dorsales) unite între ele prin anastomoze, 
care alcătuesc împreună reţeaua dorsală vânoasă a mânei {rets venosum 
dorsale manus). Vâna dorsală metacarpiană a primului spaţiu a primit 
numele de cefalica policelui; vâra metacarpiană dorsală a spaţiului al 
IV-lea a primit numele de salvatela 

2. Vinele regiunei palmare. Aceste vine sunt cu mult mai puţin 
dezvoltate ca cele dorsale. Pe faţa palmară a degetelor există o reţea 
foarte fină. din care pleacă ramuri ce trec fie în reţeaua dorsală fie pe 
părţile laterale ale degetelor, fie prin plicele digito-palmare (vine interca- 
pitulare). La palmă există deasemenea o reţea puţin dezvoltată, situată 
înaintea aponevrozei palmare; ea se continuă pe lături cu reţeaua dor¬ 
sală iar în sus eu cea a antebraţului. (Fig. 99.) 

B) Vinele antebraţului. Trunchiurile colectoare mai mari ale an¬ 
tebraţului sunt situate pe faţa lui anterioară. Ele sunt în număr de trei: 
Vâna■ radială superficială, vâna cubitală superficială şi mediană, (Fig. 99). 

1 . Vâna radială superficială (v. cephalica antebrachii). Vâna radială su¬ 
perficială pleacă de pe partea dorsală a mânei, continuând cefalica po¬ 
licelui sau extremitatea externă a arcadei dorsale De acolo merge în 
sus pe partea dorsală a antebraţului, iar în treima lui interioară sau pe 
la mijlocul lui trece pe faţa anterioară, continuând traectul ei ascendent 
în partea externă a acestei feţe. 

2. Vâna cubitală superficială. <V. basilica antebrachii). Vâna cubitală 
superficială ia naştere tot după partea dorsală a mânei, continuând sal- 
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vatelă sau extremitatea externă a reţelei dorsale. Merge în sus pe par¬ 
tea dorsală a antebraţului, ocoleşte marginea lui internă, trece pe faţa 
lui anterioară şi urcă către cot, dealungul marginei lui interne. Adesea 
există alături de ea vână cubitală accesorie , ce se termină în cea prin-, 
cipală. 
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8. Vâna mediană. (V. media cubiti). Vâna mediană pleacă dintr’o 
reţea, situată în partea inferioară a antebraţului; deacolo urcă în sus 
pe partea mijlocie a antebraţului, între vâna cubitală şi radială superfi¬ 
cială. Adesea vâna mediană lipseşte în cea mai mare parte a antebra¬ 
ţului, fiind înlocuită de o abundentă reţea vânoasă; abia aproape de 
plică cotului pleacă o scurtă vână mediană. 
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C) Vinele plicei cotului. La nivelul plicei cotului există o dispo- 
ziţiune vânoasă foarte caracteristică. După schemă clasică, vâna mediană 
se bifurcă, dând două ramuri, una externă, numită mediană eefahca şi 
altă internă numită mediană bazilică. Mediană cefalică se uneşte cu vâna 
radială, cu care formează împreună vâna cefalică-, mediana bazilică se 
uneşte cu cubitală pentru a forma vâna bazilică. Se formează astfel o 
formaţiune numită M vânos al plicei cotului. Această schemă nu e rea¬ 
lizată totdeauna. Adesea radială superficială ajungând la nivelul plicei 
cotului se bifurcă în două ramuri: mediana bazilică şi mediană cefa¬ 
lică. Există şi acum un M dar cu o dispoziţiune diferită ea cea a sche¬ 
mei clasice. Din cele două ramuri laterale una e formată de cubitala 
superficială, iar cealaltă din o radială accesorie. 

II, Vinele braţului. Vinele braţului sunt în număr de două: vâna 

cefalică şi vâna bazilică. (Fig. 100). 

1. Vâna bazilică, (v. basilică humeri). Această vână provine din unirea 

cubitalei superficiale cu mediana bazilică ; ea merge de jos în sus în 
şanţul bicipital intern. Este la început subcutanată; la mijlocul braţului 
perforează fascia şi după un traiect variabil se termină în vâna axi- 

lară sau în umerală. . 

2. Vâna cefalică , (V. cephdlica brachii). Vâna cefalică provine dm 

unirea radialei cu mediana cefalică. Ea merge de jos în sus în şanţul 
bicipital extern, apoi în şanţul delto-pectoral, unde e situată înt’o de¬ 
dublare a fasciei. Ajunsă aproape de claviculă perforează iascia clavi- 
pectorală şi se termină în porţiuni terminală a axilarei. 

Anastomoze. Intre^vinele superficiale şi cele profunde există nume¬ 
roase anastomoze. Printre'ele există una mai importantă la nivelul pli¬ 
cei cotului, care plecând de la vinele profunde, ajunge fie la mediană, 

fie la mediana bazilică perforanta cubitală). 

% 

VINELE TORACELUI. 

Vinele toracelui se împart în vine parietale şi vine viscerale. 

I. Vinele parietale. Vinele parietale sunt următoarele: 

1. Vinele mamare interne , 2. Vinele diafragmatice, 8. Vine intercostale, 
4, Vinele azigos. Vinele mamare interne şi cu cele diafragmatice au fost 
studiate la trunchiul vânos brachio-cefalic. Acum vom studia vinele azi- 
gos şi vinele intercostale* 

Vinele intercostale . (Vv intercostaleş). Vinele intercostale sunt, după 
cum le arată numele, vinele spaţiilor intercostale. Ele sunt în număr de 
24, câte 12 de fiecare parte. Fiecare provine din unirea a două ramuri: 
una dorso^spinală şi alta intercostală propriu zisă, care au acelaşi traect 
ca şi ramurile arteriale. Primele 6 sau 7 intercostale prezintă nişte 


\ 
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anastomoze, care perforează, muşchiul dinţat spre a se termina în vâna 
axilară ( vinele costo-axilare). Terminaţiunea acestor vine se face difer l. 
Primele două sau trei intercostalele drepte se termină întrnn trunchi 
vânos comun, numit trunchiul vinelor intercostale superioare drepte (v. inter- 
costalis suprema). Celelalte vine intercostale se varsă în marea vână azi- 

gos. (Fig. 101). , , 

Terminaţiunea vinelor intercostale stângi se face întrun mod in 
parte asemănător. Primele şase sau şapte se varsă tntr’nn trunchi co¬ 
mun, numit mica azigos superioară, iar celelallă se varsă, într’un alt trunchi, 

numit mica azigos inferioară ( V. hemiazigos) 

După cum vedem sângele vinelor intercostale se colectează în ce e 
trei vine azigos: una dreapta numită marea vână azigos şi două stângi 

'anumite micele vine azigos sau hernia igos. 

Marea vâna azigos (V azygos). Marea vână azigos pleacă din abdo¬ 
men, unde continuă vâna lombară ascendentă. Devine ascendentă, străbate 
diafragmul prin orificiul simpaticului, ajunge în toraee. urcă pe partea 
anterioară a coloanei vertebrale ; la nivelul vertebrei a treia sau a patra 
dorsale ea se încurbează, fă-ând un arc şi apoi se deschide în vâna cava 
superioară. Porţiunea ascendentă a marei vine azigos se găseşte situata 
p,> coloana vertebrală fund separată de aortă prin canalul toracic. Ace¬ 
ste trei vase: aorta, canalul toracic şi marea vână azigos formează 
ultimul plan al mediastinului posterior. Înainte vâna e în raport cu 

esofagul. ...... 

Arcul vinei azigos înconjoară prin concavitatea ei pedtcului pulmo¬ 
nar drept, după cum arcul aortei înconjoară pediculul pulmonar stâng. 
Marea vâna azigos comunică la origina ei (lombara ascendentă) cu vana 
cavă inferioară, fie direct fie prin intermediul iliacei sau a vinelor lim¬ 
bate (vezi vinele lombare), astfel că vâna azigos trebue să fie conside¬ 
rată ca o mare anastomoză între cele două vine cave. Vâna azigos pri¬ 
meşte vinele intercostale şi trunchiul comun al vinelor intercostale superioare 

drePte Trunchiul comun al vinelor intercostele drepte (v. incercostalis suprema) 
este formată din unirea primelor două sau trei intercostale. El se ter¬ 
mină fie în trunchiul brachiocefalic, fie în vâna cavă superioară sau în 
marea vână azigos. • 

Vâna mica azigos inferioară (7. hemiazigos). Vâna mica azigos inte¬ 
rioară sau hemiazigos ia naştere în abdomen, unde continuă vâna lombară 
ascendentă de partea stângă Străbate apoi diafragmul împreună cu sim¬ 
paticul, merge în sus dealungul părţii laterale stângi a coloanei verte >- 
rale şi la nivelul vertebrei a 8-a sau a 9-a dorsale se coteşte, termi- 
nându-se în marea vâna azigos. Ea primeşte ultimele 5—6 intercostale. 
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Vâna mica azigos superioară ( V. hemiazigos accessoria). Această vâna 
colectează sângele primelor intercostale (3—7). Ea scoboră pe partea 
stângă a coloanei vertebrale şi se termină fie în marea azigos fie in 
mica azigos inferioară. Toate vinele azigos primesc înafară de întercos- 
talele şi ramuri învecinate (esofagiene, bronchice, viscerale). 


Y1NELE COLOANEI VERTEBRALE. 


Coloana vertebrală şi conţinutul ei posedă numeroase vine, anasto- 
mozate sub formă de plexuri. Aceste plexuri pot fi grupate astfel: A) 
Plexuri intrarachidiane, B) Plexuri extrarachidiane. Aceste plexuri îşi 
varsă sângele lor în vinele vecine (vine vertebrale, jugulare posterioare, 
azigos, lombare ascendentă, ileo-lombare, sacrate laterale şi mijlocii), 
care devin astfel vine colectoare sau emisare, iar prin intermediul lor 
în vinele mari ale trunchiului. Fig. 102). 


A) Plexurile intrarachidiane (Plexus venosi vertebrales interni) Aceste 
plexuri sunt formate din patru vine longitudinale (Sinus vertebrales longitudi- 
lales ) unite prin anastomoze transversale. Vinele longitudinale ^întind _ 
toată întinderea coloanei vertebrale, de la occipital pană la coccige. 
posterioare, fiind aşezate pe faţa posterioară a corpurilor, iar două sunt ante¬ 
rioare, fiind aşezate pe faţa anterioară a lamelor vertebrale Vinele longitudinale 
sunt unite între ele prin numeroase anastomoze transversale caie le transformă 
în plexuri. La aceste plexuri vin şi vinele corpurilor vertebrale şi cele ale 
lamelor vertebrale. Din plexuri pleacă nişte canale numite vine de 
care înconjoară nervii spinali străbat cu ei găurile omonime spre a se vărsa 
în vinele vecine (vertebrale, intercostale, lombare, sacrate laterale). Vinele de 

coniu r {rrSSfitte. — «*r*> 

un grup posterior şi altul anterior; grupul posterior este cel mai dezvolta ; 
maxfmul lui de dezvoltare îl are în regiunea cervicală. Vinele aferente ale 
acestui grup merg, în regiunea cervicală la vinele jugulare posterioare şi prin 
ele în tranchiul brachio-cefalic; în regiunea dorsală şi lombară, ele merg în 
ramurile dorso-spinale şi deacolo în vinele intercostale sau lombare. 

G) Vine colectoare. Vinele colectoare ale plexurile rachidian au fost în 
cea mai mare parte studiate. Un mic număr din ele vor fi studiate odată cu 
vinele abdomenului. Ele sunt vinele vertebrale, vinele jugulare posterioare, 
azigos lombare ascendente, ileo-lombare, sacrate laterale şi mijlocii. 


SISTEMtJL VINEI CAVE INFERIOARE. 

Vâna cavă inferioară sau ascendentă este trunchiul comun, prin 
intermediul căruia se întoarce la inimă sângele vânos al abdomenului , al 
basinului şi al membrelor inferioare. După cum vedem, teritoriul acestei 
vine răspunde aortei abdominale şi ramurilor ei. Vâna cavă inferioara 
provine din unirea vinelor iliace primitive, iar fiecare iliaeă primitiva 
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provine din unirea celor două iliace internă şi externă . Toate aceste vine 
primesc ca afluenţi vinele membrelor inferioare, basinului şi ale abdo¬ 
menului. 

Studiul lor va fi făcut astfel: 

1. Trunchul vinei cave inferioare. 

2. Afluenţii vinei cave* 

3. Vinele iliace. 

4. Vinele membrului inferior. 

Plex transvers posterior 


Plex extra ra- 
chidian pos¬ 
terior 



Fig.102 

După Charpy 


TRUNCHIUL VINEI CAVE INFERIOARE. 

Vâna cavă inferioară provine din unirea celor două vine iliace 
primitive: această unire se face pe partea dreaptă a coloanei vertebrală 
la nivelul discului ce separă vertebra a patra de a cincea lombară. (Fig. 103) 
D' acele vâna se îndreaptă vertical în sus la dreapta coloanei verteb¬ 
rale, trece prin şanţul vinei cave al ficatului, apoi prin orificiul spe¬ 
cial al diafragmului şi ajunge in torace; aci perforează pericardul şi se 
deschide, în atriul drept. / 

Vâna cavă inferioară este mai largă şi mai groasă ca cea superio¬ 
ară, Ea măsoară. 22—25 centimetri şi are un diametru de 25—30 mm. 

Raporturi. Vâna cavă are două porţiuni: una abdominală şi altă 
toracică. 
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a) Porţiunea abdominală. Această porţiune are următoarele ra-- 
POT^un importante: înăuntru cu aorta, înafară cu rinichiul şi ureteru! 
napo. cu coloana vertebrală (de care e separată prin cordonul simpa- 

rtLrf "I T h înainte GSte aC ° perită de viscerele abdomenu- 
’ h ? p , ° ra , trebue a fi Cutată (mezenter, duoden, pancreas, ficat). 

b) Porţiunea toracica. Această porţiune e foarte mică (trei cenţi- 
metri), este în partea extrapericardică şi în parte intrapericardică. 

afluenţii vinei cave inferioare. 

Darie T Ca f ! nferioară primeşte vinele ce provin din abdomen şi 
pai te din vinele basmului. Totalitatea lor pot fi grupate astfel: în A) 
ramuri parietale ; B) ramuri viscerale. 

A) Ramurile parietale. Ramurile vânoase parietale, care se varsă 
vana cava, sunt: vinele ihace primitive, vinele lombare , vâna sacrală 
mijlocie , vana diafragmatică inferioară 

r.JnJZ 1 IL, ‘“ Aces,e ™ e ™ fi *■*•«» r«- 

2 Vinele lombare (Vv. hmbales). Vinele lombare însoţesc arterele 
respecve; „le sunt „„măr dc trei ssu pata de no ^ 

rrrr ca r ,ine ! e , in,erc ° staie ' ^ p*»»* .„„scutura 

abdomen.dui, primesc la nivelul găurilor de conjugare ramurile dorso- 
spmale, ce provin din reţelele intra şi extra-rachidiane, trec pe sub ar¬ 
cadele psoasului ş, se deschid în vâna cavă inferioară. Vinele lombare 
din ace,aş, parte sunt unite Intre ele prin anastomoze verticale, situate 
înapoia muşchiuiui psoas ş, înaintea apofizelor transverse ale vertebrelor 

aTenTV ? ltatea aCeSt ° r anastomoze longitudinale constituesc un vas 
scendent, situat pe părţile laterale ale coloanei lombare, şi care poartă 

loTbară cV 0 ^ l °™ bară ascendentâ ‘’ ea se continuă în jos cu vâna ilio- 

IrSe ai " '" acă in,e " nă S “ “** * <» « 

dela — (V ' sac, ' alLţ ,,let| ia) Această vână pleacă 

dela nivelul coccigelui şi merge în sus, dealungul arterei sacrale- se 
termină în vâna cavă sau în iliaca primitivă. 

vAn* 4 D,AFRA0MAT,CĂ infer 'OahA (V. phrenica inferior). Această 
vână însoţeşte artera omonimă. dealungul feţei inferioare a diafragmu- 
ui. se varsă în vâna cavă inferioară; adesea e dublă. 

B) Ramurile viscerale. Aceste ramuri sunt următoare: vinele sper- 
m2u Mprarmak ’ " Sn “ '<*>* ^-hepatice, vâna in- 

1. Vinele spermatice şi vinele ovariane (V. spermatica). Vinele 
spermatice provin din vinele testiculului şi ale epididimului. Ele for- 
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mează un plex numit ptexul pampiniform (plexus pampiniformis ), care 
înconjoară canalul deferent şi arterele cordonului spermatic (spermatica, 
diferenţială şi funiculară) în chirurgie dilatarea lor dă varicocelul. Acest plex 
vânos deşi unic, este împărţit după raporturile lui cu canalul deferent în două 
plexuri sau grupe vânoase secundare. Grupul posterior înconjoară artera 
<leferenţială: din el pleacă o vână, care se termină în vâna epigastrică. 
Grupul anterior este cu mult mai mare; el înconjoară artera spermatica 
şi se termină de obiceiu întro vână spermatica, care urmează traectul 
arterei şi se termină în mod diferit: la dreapta în vâna cavă iar la 
stânga în vâna renală. 

Ud ii autori dau numele de plex pampiniform numai grupului anterior. Modul 
•de terminare diferit al vânelor spermatice, la dreapta oblic în vâna cavă iar la stânga 
perpendicular în vâna renală, a fost dat ca o explicare a predominenţei varicocelului 
stâng. Intradevăr în dreapta nu există nici un obstacol, deoarece sângele vânos din 
vâna spermatica are aceiaşi direcţiune caşi cel din cava: din contra în partea stângă, 
sângele din spermatica are un traect contrar celui din vâna renală. 

Vinele ovariane (T 7 . ovarica). Vinele ovariane provin din ovar, din 
fundul uterului, din trompe, din ligamentele rotunde şi din ligamentele 
largi; toate aceste ramuri de origină se unesc şi formează un plex- 
oare înconjoară artera ovariană. Acest plex este situat ca şi artera res¬ 
pectivă în ligamentul suspensor al ovarului şi apoi se.colectează într’un 
singur vas, care se termină ca şi cel spermatic, adică la dreapta în 
tavă , iar la stânga în renală . 

2. Vâna renală ( V . renalis ). Vâna renală răspunde arterei omo¬ 
nime. Există două vine renale, una pentru partea dreaptă şi alta 
pentru partea stângă. Fiecare ia naştere la nivelul rinichiului respec¬ 
tiv, unde provine din reunirea a cinci sau şase ramuri. Deacolo se 
îndreaptă înafară. având o direcţiune aproape transversală şi se ter- 
njină in vâna cavă. Vâna renală stânga este mai lungă ca cea dreaptă 
şi trece înaintea aortei şi înapoia arterei mezenterice superioare. Vi¬ 
nele renale sunt aşezate înapoia peritoneului şi înaintea arterelor omo¬ 
nime. Vinele renale primesc mai mulţi afluenţi, dintre care mai impor¬ 
tante sunt vinele suprarenale stângi şi vinele spermatice stângi , care se 
varsă în vâna renală respectivă. Cât despre vinele spermatice şi supra¬ 
renale drepte, ele se varsă direct în cavă. 

Vinele renale mai primesc şi vinele adipoase, ce provin din capsula grâsoasă 
<i rinichiului şi mai multe anatomoze cu vâna cavă, vinele lombare , rinele spermatice 
şi o anatomoză mai mare cu vâna azigos. 

3 Vinele suprarenale ( V. suprarenalis). Vâna suprarenală sau 
capsulară pleacă de pe faţa anterioară a capsulei suprarenale şi se ter¬ 
mină la dreapta în vâna cavă, iar la stânga în vâna renală. Există 
una dreaptă şi alta stângă. (Fig. 104)’ 
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4. Vâna portă (V. portae 1. Vâna portă colectează: a) sângele vâ- 
nos al porţiunei tubului digestiv, cuprinsă între cardia şi rectul perineal, 
b) al pancreasului, c) al veziculei biliare, d) al splinei. Vâna portă este 
unul din cele mai importante vase ale corpului nostru. Dispoziţiunea ei 
este caracteristică şi analoagă cu a tuturor vaselor porte. Ea este for¬ 
mată din unirea a mai multor ramuri de origină; trunchiul ei intră în 
ficat şi acolo se comportă ca o arteră, adecă se transformă în capilare. 
După ce vom studia vâna portă, va trebui să cunoaştem şi acel grup 
. de vine, numite vinele porte accesorii, cât şi anastomozele acestui sistem. 

Ramuri de origină. Vâna portă provine din unirea a trei mari 
vase; vâna sp\enică, vâna mezenterică superioară şi vâna mezenterică in¬ 
ferioară. 

In mod clasic, ca ramuri de origină nu se consideră decât aceste 
trei vase. Pentru o mai uşoară sistematizare vom adăuga tot printre 
ramurile de origină: vâna coronară stomachică şi cistică 

a) Vâna Splenică ( V. lienalis) pleacă dela splină, unde ia naştere 
din unirea a 5—8 ramuri. De acolo, se îndreaptă dela stânga la dreapta 
înapoia pincreasului şi dedesubtul arterei omonime. Ea primeşte vâna 
gastro-epiploică stângă, vinele gastrice scurte (ce răspund arterelor scurte) 
şi vinele panrreatice. 

b) Vâna mezenterică superioară . (7. meseMerica superior), numită vâna 
mezaraică mare, răspunde arterei mezenterice superioare. Are aceiaşi 
formă (curbă cu coneavitatea la dreapta) şi aceleaşi raporturi (la în- 
ceput e situată în mezenter, încrucişează ţaţa anterioară a duode¬ 
nului şi apoi.trece înapoi pancreasului). Ea primeşte vinele intestinului 
subţire şi ale cecului, colonului ascendent şi transvers. Prin convexitatea ei 
ea primeşte vinele intestinale, anastomozate în numeroase arcade; prin 
concavitate, ea primeşte vâna ilio-colică, colice drepte şi colice mijlocii. Ea 
mai primeşte uneori şi vâna gastro-epiploică dreaptă şi pancreaticoduo-denală, 
vinele pancreatice şi duodenale. 

c) Vâna mezenterică inferioară (V. mesenierica inferior). Vâna mezen- 
lerică inferioară sau mica mezaraică, răspunde arterei mezenterice infe¬ 
rioare. Ea pleacă de la rect, unde continuă plexul hemoroidal urcă de 
jos în sus, descriind o curbură cu coneavitatea la dreaptă şi apoi îna¬ 
poia pancreasului se uneşte cu splenica. Ea primeşte vinele sigmoidiane 
şi colica stângă, adică vinele rectului, colonului ilio-pelvian şi descendent. 

d) Vâna coronară stomachică (7, coronaria ventriculi |, răspunde arte-' 
rei omonime; merge dealungul micei curburi, se anastomozează la car¬ 
dia cu vinele osofagului, iar la pilor cu vâna pilorică şi se termină apoi 
în trunchiul vinei porte. 
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chiul 11“* P ' eaC * " e ' a VeZiCU ' a * se •«“ >» «»- 

In trunchiul vinei porte se mai varsă şi vâna pilorică şi aastro-em- 

ÎH, ZT <aCeaS ‘ a SC P ° ate I. mezenterica sup Hă” 7„ 

real,te e vana porte continui d/rect vâna mezentericâ superioară toate 
celelalte ramuri de origină ar putea fi considerată ca afluenţi -' via 
sponică se uneşte de obiceiu cu mezenterica inferioară intr’un trunchiu 

ficaţi \lr°T ?rf a ' Vi " 6i P ° rl6 mer8e 5US cSlre Mlul 

leatului el este puţm oblic de jos în sus şi de la stânga la dreanta 
runchiul vanei porte are raporturi importante. P 

pajicretsli ai cu e duoTp ări ! ^ J ° S - în ^ ^ în rap0rt mai întâi cu 

pancreasul, cu duodenul şi apoi pătrunde între cele două foite ale liga- 

aces U ltam?nt t0 ° denal ( ° & epiplonului gastro-hepatic). In 

acest ligament, inaimea vasului se găsesc două organe importante- la 

-dreapta coledocul şi la stânga artera hapatică. P 6 ' 

erifirM-,? Inap01 ’ trunchiul vânos vine în raport cu hiatul Winslow acel 
TZZ’JT C3re 86 Pătrunde în omentală. Trunchiul vinei porte 

«rr, b r rr oart a aces,ui hiai ' iar ^- p “ 

Termimtim,. Ajunsă la hilul ficatului, vâna portă se imoarte In 

tterioIT BMtT , ““ le d “ na dreapt4 5i alta StângS - Ambele P'ii und in 
interiorul ficatului, unde se ramifică şi se capilarizeazi, 

■nişte ^ S “ b nUmele de P<™> «ecesori intelegem 

,te irnci v.ne, care ajung la ficat unde se ramifică ca şi vâna portă 

tncwT„?° a cl V ' n ' î POrle aCCeS ° ri; " 6 aUf ° St toP^lte <le Sap m 
hiliml g ma ’ ,mp0rtante g ru P e sunt următoarele : grupul paraom- 

Ş 1 grupul ligamentului suspensor. Ambele sunt formate din nume 

rriHmTHr, 4 din ps r a abdomi - ai 

■pensor şi se termin,1 fic!T SUSpensor ” tree %—‘1 sus- 

prin epi^onul^gastro-hepadc^la^fcat"^ 6 ^^ 0 ’ Ce . p ! eacâ din stom ac şi merge 

‘- w - 

subcutanate toracice şi £££ 

13 * 
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şi eu vinele subcutanate abdominale şi epigastrice, către vâna cavă in¬ 
ferioară. Când sângele vinei porte nu se mai poate scurge prin acest 
organ, vinele porte accesorii se dilată mult şi conduc sângele din vâna 
portă, fie către vâna cavă superioară, fie către cea inferioară. 

Comunicarea dintre sistemul port şi sistemul vănos general. Sistemul 
port nu reprezintă un teritoriu autonom; el este legat în numeroase re¬ 
giuni cu reţele vânoase ce se varsă pe de altă parte în sistemul vinei cave. 

a) La nivelul rectului, vinele hemoroidale superioare (sistem port) 
se anastomozează cu hemoroidalele mijlocii şi inferioare (sistem cav 
inferior). 

b) La nivelul cardiei, rădăcinele vinei coronare stomachice (sistem 
port), se anastomozează cu vinele esofagiene (sistem cav superior). 

c) Vinele lui Retzius, sunt formate din numeroase vine, ce se gă¬ 
sesc la locul, unde intestinul răspunde direct păretelui abdominal, fără 
interpunere de peritoneu, ca duoden, colon ascendent, descendent şi 
rect. O parte din vinele, ce pleacă de la aceste organe, se îndreaptă nu: 
către vâna portă ci către vinele suprarenale (pentru duoden), renale 
(pentru colon), spermatice sau ale păreţilor abdominali (lombare, sacrate,. 
epigastrice şi mamare interne). 

5. Vinele suprahepatice (V®. hepaticae). Vinele suprahepatice sau 
hepatice , adună sângele adus la ficat de vâna portă şi de artera hepa¬ 
tică. Modul lor de origină va fi studiat odată cu structura ficatului. Nu¬ 
mărul acestor vine, este variabile: deasemenea variabile sunt şi dimen¬ 
siunile, unele fiind foarte mari, iar altele foarte mici. Toate se îndreaptă 
către şanţul, pe care ficatul îl prezintă în partea lui posterioară pentru 
vâna cavă şi se deschid în această vână. 

Vinele suprahepatice sunt împărţite în două grupe. In grupul superior 
se găsesc două vine mari; în grupul inferior se găsesc foarte mici şi nume- 
roase vine, 

6 V\na ombilicală. Vâna ombilicală este o vână importantă a 
vieţei embrionare şi fetale. In primele stadii ale vieţei embrionare există 
două vine ombilicale, care se întind de la alantoida la sn.ul vânos (vezi 
tratatele de embriologie). Mai târziu vâna ombilicală dreaptă se atrofiaza 
şi dispare, pe când cea stângă se dezvoltă. 

La făt, vâna ombilicală pleacă dela placentă.(Fig. 110) întră in constitu¬ 
ţia cordonului ombilical, împreună cu cele două artere ombilicale, trece prin 
ombilicul fătului, întră în ligamentul suspensor al ficatului şi prm aju¬ 
torul lui ajunge la ficat. La ficat se împarte în două ramuri; o ramura 
continuă traiectul vinei şi se deschide în vâna cavă; aceasta poartă nu^ 
mele de canalul vânos al lui Arantius (ductus venosus Aranth). A doua. 


















îs?: 

ramură are o direcţiune transversală şi Se uneşte cu ramura stângă a 
vinei porte. După naştere, când circulaţia placentară a încetat vâna 

ombi îck ficar tUPa Ş ' t Se transf0rmă într ’ un cordon fioros, întins de la 

următoarele : ' d ’ d,n toate cercetările cunoscute 

a) Vâna ombilicală după naştere im U i„„ii , 

,n ,, " ,li “ ie “ u '"’i»niu»e. v e ci„ p » c :°z;j ;«r g Lt 

zează cu vâna epigastrieă si se întinde nams i„ i r " ’ de se anastom °- 
paraombilicală stânga are acelea f toect de t blf "“ t,un “ vinei PPrte. Vâna 
CU vâna epi g ,suM,V« “vS oS' Au \ fS “ai* “ 

c n Lirc"“: , in =,« 

reţeaua (epigaslrLi) a»iomt„lTvl.™ «TT^ 'f 
a“SreîJ" C “" ri * reMW "° < *«*««* *•"»«« dificila p’Z” IK* 


VINELE IU ACE. 

* avera irei 

Vâna «iacă primitivă (V. Maca communis). Vâna iliacă primitivă 
ia naştere la nivelul, articulaţiei sacro-iliace, din unirea vi^ nkle 
x erne cu cea interna de aceiaşi parte. Deacolo se îndreaptă în sus 
şi înăuntru, către discul intervertebral, ce separă vertebra a na i H 

SeVr bară ’ r e uDind "- se - i: p ‘s ioare a 
dia^rzr:z™ reap ? ■* me - 
,n ceea T ™po^cr;r x 

■ , 6 sunt situate pe un plan posterior arterelor, întrQ aceste artere 

“ - '= Xt i 

vana iliacă stanga se varsă uneori vâna sacral» mijlocie. 

nasterXS,] f * ern f'/ , ' e »“ «»“ “temoj. Vâna iiiacâ externata ' 
naştere Ia nivelul ontioiului vascular, unde continuă vâna femurară ■ de 

aeoo SC .„dreaptă către articulaţia sacro-iliacă, nude se une* TZa 

S sHută ;» P „ en ‘T, a ,'r* *“ *«* P-W* Vâna il/acăZlZă 
situata ta nivelul strâmtoare,' superioare, fiind culcată pe muşchiul 
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psoas; ea se găseşte înăuntrul arterei respective. Primeşte vâna circon- 
ftexă iliacâ şi vâna epigastrică. 

Vâna eirconflexă iliacâ (F. circumfţexa Uium profunda) răspunde 
arterei respective. La început e dublă şi apoi cele două vine se anasto¬ 
mozează într'un singur vas înainte de a se vărsa în iliaca externă. 

F. epigastrică (F. epigastrica inferior) răspunde arterei omonime. 
La origină (faţa posterioară a dreptului abdomenului) e dublă şi apoi 
se termină printr’un trunchiu comun în porţiunea iniţială a vinei iliace 
externe. Ea primeşte o parte din vinele spermatice şi alte mici vine. 
Această vâna are importante anastomoze: 1. cu vinele mamare interne 
în teaca 'dreptului; 2. cu vinele porte accesorii; 3. cu vinele subcutanate şi 
subperitoneale j 4. cu vâna obturatoare. 

Vâna iliacâ internă ( V. hypogastrica). Vâna iliacă internă sau hipo- 
gastrică ia naştere la nivelul marei scobituri sciatice, unde provine din 
unirea mai multor vine pelviane. De acolo se îndreaptă cătră articulaţia 
sacro-iliacă, unde se uneşte cu vâna iliacă externă, pentru a forma vâna 
iliacă primitivă. Este foarte scurtă (4 cm.), dar foarte groasă (8—10 mm.). 
Ea este situată înapoia arterei omonime. Ramurile ei de origină sunt 
formate din vine parietale şi vine viscerale. 

A) Ramurile parietale sunt următoarele: 1. Vinde ilio-lombare (Vv. 
ilio-lumbales ) unice sau duble, însoţesc artera omonimă. Ele se anastomo¬ 
zează cu numeroase vine învecinate (intrarachidiane, lombare şi sacrate 
laterale). 

2. Vinele sacrate laterale (Fa. sacrales laterales) însoţesc aretera omo¬ 
nimă. Ele se anastomozează între ele şi se anastomozează cu cele de 
partea opusă şi cu vâna sacrată mijlocie, formând plexul sacrat anterior. 

3. Vâna sacrată mijlocie (Vv. sacralis media) însoţeşte artera omo¬ 
nimă şi formează împreună cu cele vecine plexul sacrat anterior. 

4. Vâna obturatoare ( F. obturatoria) însoţeşte artera omonimă. Se 
anastomozează prin ramurile ei cu circonllexa iliacă, cu ruşinoasele ex¬ 
terne, cu plexul lui Santorini, cu epigastrica. 

5. Vinele fesiere (Vv. gluteae superiores) însoţesc arterele fesiere. 

6. Vinele- ischiatice (Vv. gluteae inferiores) însoţesc artera ischiatică. 

B) Ramurile viscerale sunt caracterizate prin faptul că provin din 

plexurile periviscerale , ce înconjoară uretra, prostata, vezica, uterul şi 

. vaginul. * . 

1) Vâna ruşinoasă internă (F. ‘Pudenoa interna) şi plexus ruşi¬ 
nos (plexus pudendalis). Vâna ruşinoasă internă colectează sângele ple¬ 
xului ruşinos; deaceia va trebui să descriem mai întâi acest plex. Ple¬ 
xus ruşinos, cunoscut sub numele de plexul lui Santorini, e situat pe 
•faţa anterioară a prostatei şi a vezicei urinare la bărbat şi a vezicei 









Şl uretrei la letneie. Acest plex primeşte vâna dorsală subfaseială'a pe¬ 
nisului, care merge sub fascia de înveliş a penisului, iar la femeie vân*. 
dorsala a clitorisului apoi vinele cavernoase şi bulboase, ce provin din cor 
pu cavernoş. Penisul mai are o vână superficială, care merge în ţesu¬ 
tul^ celular subcutanat şi care şe termină în vâna safenă internă 
Vana ruşinoasă internă pleacă din plexul ruşinos; la originea ei ea se 
auastomozează cu vâna dorsală a penisului, apoi urmează acelaşi ’traiect 
ca şi artera, primind aceiaşi afluenţi. 

2. Plexul vezical (Plexus vesicalis) înconjoară părţile laterale şi 
postenoare ale vezicei şi alo bazei prostatei, la femei el Înconjoară Ji 
' , ’ e provine din turneele vezicei. Acest plex este In legătură (na- 

nte c i plexul ruşinos, iar înapoi cu cel hemoroidal; prin mai multe 
ramuri el comunică cu vinele hipogastrice. Porţiunea lui posterioară 
care răspunde veziculelor seminale, poartă numele de plexul seminal. ’ 

. exul hemoroidal . (Plexus haemoroidalis) înconjoară părţile 

di " e,P ' eaCă —iă„e J supele 

Vinele hemoroidale superioare reprezintă origina vinei mezenterice 
n enoare. linele hemoroidale mijlocii merg direct în ipogastrică iar 
cele inferioare in ruşinoasă internă. ’ 

4. Plexul utero-vaginal (Plexus utero-vaginalis) înconjoară uterul 
şi vag,nu!, fund mai desvoltat pe părţile lui laterale. Acest este ta 
g ură cn celelalte plexuri ale organelor pelviane şi cu plexul pampi- 
mtorm al vinei ovanene; din el pleacă vinele uteriene, care însoţesc 
artera utennă şi se termină în hipogastriea. 

VINELE MEMBRULUI INFERIOR. 

î m riart Viaele - me ' nbr t i inferi0r ca * cele a * e membrului superior se 
împart în vine superficiale şi vine profunde 

z p £tz care suni unice -^ ^ ir, 

arteriali Pe " ,rU *•"» 

P " mT ' E < V ■ **&*) Pleacă dela inelul solcarnlui unde 
7 . . m unirea celor două tibiale anterioare , cu cele două trvm 

gţ m My erWe; ea merge pănă la cel de al treielea aductor, unde' 

ş (ni arteT ’ "?” nd feinora ' a Vâna «•* s^ată Înapoia 

et'7Ti\Z P ' m T e “ U6n,ii ° m °" imi “ arterei OrsJL, 

gemem, ele.) ş, o vană mult mai importantă numită safenă externă 
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Vâna femuhală (V. femuralis) se întinde dela nivelul aductorului 
al treilea până la arcada crurală, unde îşi schimbă numele în vâna 
iliacă externă. In partea inferioară a coapsei e situată înafara arterei; 
o înconjoară la partea ei mijlocie, astfel că în porţiunea superioară 
(triunghiul lui Scarpa) este aşezată înăuntrul arterei (detaliu foarte im¬ 
portant în operarea herniilor crurale) Ea primeşte toţi afluenţii omo- 
nimi ai ramurilor arteriali (afară de vinele subcutanate şi ruşinoase ex¬ 
terne); ea primeşte în plus o vână voluminoasă, numită safena internă- 

B) Vinele superficiale. Vinele superficiale formează o reţea foarte 
bogată: sângele acesteia se colectează în două vine principale: vâna 
safena externă şi internă. In plus trebue să descriem vinele piciorului, 
care au o dispoziţiune foarte caracteristică. 

Vinele piciorului. Vinele picorului au o dispoziţiune diferită, după 
cum le considerăm pe partea dorsală sau pe partea planatară. Vinele 
plantei formează o reţea cu ochiuri forte numeroase şi foarte mici (planta 
vftnoasă a lui Legars). (Fig. 105). 

Aceste vine sunt încrustate în derm; injecţia şi prepararea lor e 
foarte dificilă. 

In plică digito-plantară se găseşte o arcadă cu concavitatea posterioară: ea 
poartă numele de arcada planatară subcutanată , şi primeşte vinele degetelor şi cele 
ale plantei. Vinele de pe partea internă şi externă a plantei trec in reţeaua dorsală ; 
Intre vinele superficiale şi cele profunde există numeroase anastomoze, ce străbat 
aponevroza. 

Pe partea dorsală găsim vine mai voluminoasă dispuse într’o re¬ 
ţea cu ochiurile mai mari, In această reţea se poate distinge o arcadă 
cu concavitatea posterioară (arcuş venosus dorsalis pedis). In această 
arcadă se varsă pe deoparte vinele dorsale ale degetelor şi vinele 
interdigitale. Reţeaua dorsală a piciorului (rete venosum dorsale pedis) 
se continuă în sus cu reţeaua vânoasă a gambei. In această reţea 
dorsală a piciorului se găseşte pe partea internă şi externă a pi¬ 
ciorului căte o vână mai voluminoasă, numită vâna marginală internă 

şi externă. 4 

Vâna safena internă. (V. saphena magna). Este cea mai lungă 
vână a membrului inferior. Începe în partea internă a piciorului unde 
continuă vâna marginală internă a piciorului (Fig. 106); trece înaintea 
maleolei interne (raport important în chirurgie), apoi pe faţa internă a 
coapsei. Cam la 3-4 cantimetri sub arcada crurală, ea se încurbează înainte, 
formând un arc cu concavitatea inferioară, străbate fosa ovală a fasciei 
cribriformis şi se varsă în vâna femurală. Este subcutanată în tot 
traectul ei afară de arc (Fig. 107). 

Ea primeşte 1. vinele reţelei dorsale a picioralui , 2. vinele subcu¬ 
tanate ale regianei antero-interne a gambei 3. toate vinele subcutanate ; 
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-ah coapsei , 4. vinele subcutanate abdominale, 5. wwefe ruşinoase extern* 
vana dorsală a penisului sau a clitorisului , 6. Vâna safenă acceso¬ 
rie care colectează vinele de pe partea anterioară şi internă a coapsei 
şi se varsă în arcul vinei safene, 7. un canal anastomotic . ce leagă şa¬ 
tena internă de cea externă. 



Mg 105. 


Reţeaua plantară 


V. marginală 


Arcada plantară 


Reţea digitală 


Reţeaua vânoasa a p antei (După un model uscat). 

Vâna safenă externă (V. saphena parva . Vâna safenă externă, 
e cu mult mai mică ca precedenta; pleacă de pe partea dorsală şi ex¬ 
terna a piciorului, unde continuă vâna marginală externă. (Pag. 108). 
Irece înapoia maleolei externe, apoi pe partea externă a tendonului lui 
Achile şi apoi pe faţa posterîoară a gambei, între cei doi gemeni; a- 
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V. safenă internă 


V. anaston>Btica 


V. circonflexâ 

iliacâ superficială 


V. ruşinoasă externă 

V. safenă internă 


Reţeaua Vâttbasâ 

a genunchiului 


N 

— V. tegumentoasă 

abdominală 
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V. cutanate 


V. safenă ex¬ 
ternă 


V. safenă ex¬ 
ternă 


M. gemen 


V. safenă ex¬ 
ternă 


Arcada dorsală 
a piciorului 


V. poplitee 

Canal anasto- 
motic 


V. safenă ex¬ 
ternă 


Fig. 108 
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junge în regiunea poplitae şi se încurbează înainte spre a se vărsa în 
vâna poplitee. Vâna safenă e subcutanată în jumătatea inferioară a 
gambei, e subfascială în jumătatatea superioară. 


i Vâna salena externă primeşte vinele plantare , vinele calcaneane, vinele 
posterioare ale gambei şi ale regiunei poplitee. De la terminaţiunea ei în poplitee 
pleacă un canal anastomotic (v. femuro-poplitea), care înconjoară partea internă 
a coapsei şi se varsă în vâna safenă internă. 

Anastomoze. Intre vinele superficiale şi profunde există numeroase ana- 
stomoze; aceste anastomoze au o mare importanţă funcţională şi patologică. 

REŢEAUA VÂNOASĂ SUBCUTANATĂ A PĂRETE LUI 
T0RAC0-ABDOMINAL. 


Pe pâretele anterior al toracelui şi al abdomenului există o reţea vânoasă 
subcutanată foarte importantă din punct de vedere practic. (Fig. 109). 



Anasfomo- 
ză ca ma¬ 
ni a râ 

V. toracica 
superficială 


V. toraco- 
epigaslrică 


V. mediană 
xifoidiană 
subcuta¬ 
nată 

V. epigas- 
trică super¬ 
ficială 

Vinele sub¬ 
cutanate 
abdominală 


*V. femurală... 
V. «alena""* 


Vâna tora¬ 
cică 

Anastomo- 
ză cu inter- 
costala 


Vâna sub- 
ealanati ab¬ 
dominală 


Fig.i oo 

După Gilbert şi Villaret. 
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Această reţea este în legătură în sus eu vinele gâtului şi ale axilei, în 
ios cu vinele femurale, la nivelul ombilicului cu vinele porte accesorii, iar iu 
profunzime cu vinele mamare interne şi epigastrice. „Gratie acestor auastomoze r 
reţeaua vânoasă superficială a păretului torace-abdominal, reprezintă o cale de 
siguranţă, interpusă între vâna cavă superioară, vâna cavă inferioară şi vâna 
portă. In stare normală sângele abia circulă şi vinele care o formează, nu 
sunt apreciabile. Când există un obstacol pe traiectul vinei cave superioare, a 
vinei cave inferioare sau a vinei porte, atunci vinele subcutanate se dilată şt 
formează o proeminenţă foarte evidentă sub piele“ (Testut). Această dilatare pa¬ 
tologică a vinelor subcutanate poartă numele în patologie de cap de meduza. 
Cele mai importante trunchiuri colectoare sunt următoarele: 1. Vinele sub¬ 
cutanate abdominale, 2. Vâna circonflexă Maca subcutanata, care ocoleş e 
creasta iliacă şi se varsă în vâna femurală, 3, Vâna toraco-epigastnca sub - 
cutanată, o lungă vână constantă, care uneşte vâna axilară cu vana femu¬ 
rală; ea descinde pe partea externă a abdomenului, a flancurilor şi se varsă 
în femurală sau în tegumentoasa abdominală. Pe marginea toracelui ea sp ana- 
stomezează cu toracica inferioară sau mamară externă, ramura a axilarei. Vana 
mediană xifoicliană subcutanată, care naşte la nivelul ombilicului, unde se 
anastomozeazâ cu vâna paraombilială; această vână, formată dmtr un singur 
trunchi sau din mai mulţi urcă în regiunea epigastncă şi se descinde in vâna 
transversă xifoidiană (Charpyj. La aceste vine Testul şi Jacob, mat adaogă 
vinele ruşinoase şi vinele mamare externe printre oare vana cervico-axilara . 
leagă circulaţiunea suprasternală superficială şi profundă cu cea a axilei. 

SISTEMUL CIRCULATOR LA FĂT. 

Evoluţiunea sistemului circulator, este foarte complicata. Există o primă, 
circulaţiune, numită ombilicală, a cărei studiu se face în embnologie ; există 
o a două circulaţiune, numită placentară (alantoidiană), care din cauza st. ansei 
legături cu circulaţiunea adultului poate fi întreprinsă chiar acum. Această a 
două circulaţiune este caracterizată prin prezenţa unei anexe fetale, numita 
placentă. La nivelul placentei se petrec schimburile dintre organismul ma.er 
si cel fetal; aci sângele fetal elimină resturile lui nefolositoare se încarcă cu 
principii nutritive şi oxigen, pe care le ia din sângele matern Să urmărim eu- 
eulaţiunea fetalâ, plecând de la vâna ombilicală. (Fig. 110). Sângele vinei om¬ 
bilicale este sânge oxigenat, (arterial) şi prevăzut cu principii nutritive, el 
ajunge la ficat unde se împarte în două curente: a) unul trece prm cawaM 
lli Arantius la vâna cavă, unde se amestecă cu sângele vânos din abdomen 
basin şi extremităţile inferioare ; b) al doilea curent merge la ficat, unde se 
amestecă cu sângele adus de vâna portă şi apoi prin vanele suprahepatice 
ajunge din nou la cava inferioară. După cum vedem, vana cavă la făt, are a» 
sânge amestecat şi astfel ajunge Ia atriul drept. Din atnul drept o mică parte 
trece în ventriculul drept, căci cea mai mare parte merge în a nu1 stâng p 
foramen ovale, iau din at.iul stâng în ventriculul stâng. In atnul drept, sân¬ 
gele se amestecă ( cu sângele vânos, ce vine prin vâna cavă superioară de la 
cap, membre superioare şi torace fazigos); acest sânge fiece in ' e " ‘ 1 
drept iar de aci întră în artera pulmonară. Din artera pulmonară o mică parte 
trece la plămâni, care nu funcţionează încă şi o mare parte prin canalul ar- 
terial (Botall) la aorta. In atriul stâng o mică parte vine de la vinele pulmo- 
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tine s ange roşu, adică sânge, care s’a oxigenat la nivelul placentei; în rest 



Orificiul Botal 
A, pulmonară 


Fig 110. 
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Vâna ombilicală 
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sistemul circulator convine amestecat sânge roşu si nemn încă m 
variabilă. In porţiunea superioară a fătului predomină sângele arteria^S 
prin vâna ombilicală, atnul drept, gaura lui Botall, atriul stâng ventriculul 
stâng şi arcul aortic; în porţiunea inferioară a fătului predomină sângele vânos 
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După naştere se petrec următoarele transformări: 

. ‘‘u^ţiuaea placentară, este suprimată prin legătura cordonului * <,’• 
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se dezvoltă, 4. Canalul arterial se astupă. In urma acestor transformări, oele 
două circulaţiuni se stabilesc cu dispoziţiunea, pe care am văzut-o la în¬ 
ceput. (Pag. 8). 

VASULE ŞI GANLIOXII LIMFATICI. 

Vasele limfatice sunt nişte canale, care colectează şi aduc la sis¬ 
temul vânos, limfa. In cursul traiectului lor, vasele limfatice străbat nişte 
organe speciale, numite ganglioni. După câteva cuvinte recapitulative 
asupra limfei, vom studia dispoziţiunea generală a vaselor limfatice şi a 
ganglionilor limfatici; apoi vom da câteva noţiuni de fiziologie. 

° Limfa şi chilul. Am văzut (Pag. 6) că limfa este plasma intersti¬ 
ţii ă modificată de produsele ce rezultă din nutriţiunea ţesuturilor. Aşa 
se explică de ce limfa este un lichid sărac în oxigen şi bogat în pro¬ 
duse de dezasimilare. Duval face apropiere ca semnilicare fiziologică, 
între sângele vânos şi limfă; întradevăr la nivelul capilarelor, o parte 
din sânge, acela care serveşte hemato'/ei se întoarce prin drumul scurt 
şi rapid (sistemul vinelor), pentruca să meargă la nivelul suprafeţelor 
respiratoare să se curăţe de acid carbonic (serul sângelui) şi să se în¬ 
carce cu oxigen (globule roşii), pe când o altă parte după ce a rămas 
în contact cu intimitatea ţesuturilor se întoarce la organul central al 
drculaţiunii, printr’o cale mai înceată, acea a vaselor limfatice. 

Limfa are o constituţie analoagă cu a sângelui, fiind formată dintr’o 
parte lichidă ( plasma ) şi elemente figurate ( leucocite ) 

Chilul este limfa aflată în limfaticele intestinului, care în timpul 
digestiunii au o culoare albă lăptoasă, din cauza picăturilor de grăsime 
pe care le conţine. Vasele in care se află acest lichid poartă numele 
de vase chilifere ; ele sunt limfaticile tubului intestinal şi azi nu mai 
sunt considerate ca vase deosebite de cele limfatice. 

Vasele limfatice. Următoarele consideraţiuni generale interesează 

aceste vase. 

Origina. Origina sistemului limfatic este reprezentată printr’o reţea 
de capilare limfatice; deşi în strânsă intimitate cu ţesutul conjunctiv, 
această reţea este închisă, adică nu prezintă soluţiuni de continuitate 
(Vezi structura vaselor limfatice). 

Situaţiune şi direcţiure. După situaţiunea lor, vasele limfatice 
sunt superficiale şi profunde- Direcţiunea lor este în general rectilină, 
rareori flexuoasă. Dispoziţiunea acestui sistem, privită în totalitate, este 
următoarea: din reţeaua de capilare pleacă vase limfatice care converg 
către vasele colectoare mari, care se deschid în .vinele subclaviculare. 
Ele au aceiaşi dispoziţiune generală ca şi vinele, calibrul lor creşte pe 
măsură ce ne apropiem de terminarea lor ca şi la vine. 
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Configuraţiune exterioakă. Vasele colectoare sunt uneori cilindrice, 
a .lte ori moniliforme, adică cu porţiuni înguste şi dilatate, ce alternează. 
Culoarea lor este albicioasă. Vasele colectoare se anastomozează în tra 

iectul lor. „ . , x 

Coneig uraţi un ea INTERIOARĂ. In Interiorul limfaticelor se găsesc va - 

rule; ele sunt semilunare, perechi şi mult mai numeroase ca la wne. 

Dispoziţiunea şi structura capilarelor limfatice. Capilarele lim¬ 
fatice sunt mai groase de cât capilarele sanguine (20 p-60 |x). Ele sunt 
foarte anastomozate formând reţele. Un alt caracter important il for¬ 
mează neregularitatea calibrului acestor capilare, ele fund înguste pe 
alocurea şi dilatate în alte părţi. 

Din punct de vedere istologic, capilarele limfatice sunt formate din ce¬ 
lule endoteliale foarte subţiri şi turtite, unite prin marginile lor, foarte sinuoase. 
Endoteliul limfatic are aceleaşi proprietăţi ca şi cel vascular, numai ca pro¬ 
prietăţile seeretoare şi fagocitare sunt cu mult mai dezvoltate la cel limfatic 

1 ° hCi ^chestiune mult discutată este aceea a originii capilarelor limfatice şi 
a raporturilor dintre ele şi ţesutul conjunctiv. După o teorie mai veche, capi¬ 
larele limfatice ar prezenta orificii de comunicare, prin care elementele limfe, 
ar trece din ţesutul conjunctiv în aceste capilare (reţea deschisă), graţie 
acestor orificii, limfa interstiţială s’ar scurge cu foarte mare uşurinţă in siste- 

mUl ^După. C teoria admisă azi de majoritatea autorilor, capilarele limfatice nu 
comunică cu ţesutul conjunctiv (reţea închisă); deşi după această teorie, ca¬ 
pilarele limfatice formează un sistem închis, endoteliul care le limitează nu se 
«pune la trecerea plasmei interstiţiale prin osmoză şi a leucocitelor, graţie 

mişcărilor lor amiboide. . 

Stractura vaselor limfatice. In structura vaselor limfatiee întrâ tre, tumcc 
Tunica intimă, este formată dintr’un endotehu şi un strat subendotelial 

<|C ''^TunicTmeTe ^ste formată din fibre netede cu direcţiune oblică sau 

transversala, unite prin ţesut conjunctiv. 

Tunica adventiţie , este formată din ţesut conjunctiv. 

Valvulelc, sunt formate dintr’o lamă conjunctivă centrală, tapetata pe 

«ele două feţe. de endoteliu. 

Ganglionii limfatici. Ganglionii limfatici sunt nişte mici organe 

interpuse pe traiectul vaselor limfatice. 

Caractere macroscopice. Ganglionii au o formă variabală (rotun¬ 
dă ovalară, reniformă, etc.); ca dimensiuni ei pot ajunge până la vo¬ 
lumul unei măsline. In general, culoarea lor este albă roşiatecă ; în 
.anumite regiuni, ca mediastinul, ei capătă o culoare neagră prin infiltra- 
aţiunea cu cărbune. 

In situaţia lor topografică, ei m oarecare fixitate; în general sunt 
aşezaţi în vecinătatea vaselor. Uneori sunt izolaţi, de cele mai deseori 

Tratat de Anatomie Umană 
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Insă sunt slrânşi în lanţuri sau în grupe ; unii sunt superficiali şi alţiir 
profunzi. 

Numărul lor este apximativ de la 400 la 000. 

Ganglioni primesc vasele limfatice, numite aferente; de la ei pleacă 
vasele limfatice numite eferente. In general vasele aferente sunt mai nu¬ 
meroase ca cele eferente; locul de pornire al vaselor eferente poartă 


numele de hil. 

* 

Structură. G anglion ii limfatici, sunt organ e limfoide adică organe for¬ 
mate dintr’o varietate fie ţ oant conjunctiv numit ţ.esul.uLlimfoid sa li rftinul/lt 
'-frîGmit încă tesut citoaen sau adenoid). Tot din acest ţesut sunt formate şi 
Următoarele T i v^ nTr^WcidiiMesimuluCs^ma. amigalele şi timusul. Înainte 
de a trece la structura ganglionilor, vom rezuma în câteva cuvinte caracterele 
acestui ţesut. 

Ţesutul limfoid. Ţesutul limfoid sau reticulat, este iormat din (louâ 
elemente: o reţea şi numeroase celule din grupul limlocitelor. Limtoeitele sunt 
leucocite caracterizate prin dimensiunile mari ale nucleilor. 

Reţeaua, este formată din fine trabecule anastomozate. Asupra constitu¬ 
ţiei ei sunt două teorii altă dată mult dezbătute. După prima (Hiss, Kiillikeiv 
Prey) reţeaua este formată din celule conjunctive anastomozate prin prelun¬ 
girile lor ; după a doua (Ranvier, Henle) reţeaua este formată din fascicole 
conjunctive încrucişate. Azi se admit ambele teorii; cea dintâi caracterizează 
ţesiitul limfoid tânăr, iar cea de a doua ţesutul limfoid adult. 

Ţesutul limfoid, poate forma organe cu complexitate crescândă: punct 
limfatic, nodul limfatic şi folicul limfatic. Aceste formaţiuni vor fi studiate o- 
dată cu organele tubului digestiv. 

Architecturâ. Ganglionul limfatic e înconjurat de o capsulă ; pe partea 
convexă, capsula este străbătută de limfaticele aferente; din hilul organului 

pleacă vasele eferente, , x 

In afară de capsulă ganglionul limfatic este constituit dmtr o stroma 

conjunctivă şi din ţesut limfoid . • 

Stroma conjunctivă e compusă din numeroase despărţitori, care pleacă, 
dela capsulă. Aceste despărţitori separă la periferia organului un număr de 
loji; către centru, ele devin foarte subţiri, se anastoinozează mult între ele şl 
formează o adevărată reţea. 

Ţesutul limfoid se prezintă sub două forme : foliculii şi cordoanele fo- 
liculare. Foliculul, este o formaţiune sferică situată la periferia organului; cor¬ 
doanele foliculare sunt nişte prelungiri cilindroide, cari printr’o extremitate se 
fuzionează cu foliculii, iar prin extremitatea opusă se ramifică şi se anasto- 


mozează. 

Intre formaţiunile limfoide şi despărtitorile de mai sus se găseşte o zonă 
clară; aceasta zonă înconjoacă foliculul formând sinul cortical şi cordonul !o- 
licular împrejurul căruia formează sinul medular. . .. 

In rezumat ganglionul e format -dintr’o mulţime de teritorii de iorme 
diferite cuprinse între despărţitorile conjunctive ce pleacă din capsulă; fiecare 
teritoriu este format din două zone diferite: una periferică şi alta centrală. 


(Fîg. im. 
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Substanţa periferică formată din sinurile eorticale şi medulare ar avea va- 
oarea unor limfatice dilatate. Ea mai e numită şi substanţa lacunară sau 
cavernoasa Substanţa centrala este formată din foliculi şi cordoane foliculare 
lopo„iafia ganglionului poate fi prezentată şi astfel; există două sub- 

<mnt np fT medulară - Substanţa corticală situată la periferie' 

•conţme fo iculu, despărţiturile şi sinul cortical. Substanţa medulară situată în 
-centru conţine smurile medulare, cordoanele foliculare şi trabeculele despărţitoare 
9 o ^RUCTura , IST . 0L0GICĂ - 1 - Ca Psula, este formată din ţesut, conjunctiv 
irJ^ t T ta rJ°} lCUl ^ a ’ formată din ţesut limfoid. In foliculi se găsesc' 

trei straie (Policard) : a) centrul este clar şi conţine limfogonii fcekde de 
rS f 6 ll 5 nf ® cltelor )> h ) stratul periferic, care conţine limfocile foarte în- 
f C ) stratul _ reticulat periferic, care conţine limfocite mai resfirate 

d. Substanţa lacunara sau cavernoasă este constituită din totalitatea sinurilor’ 
.•an însoţesc fie foliculii, fie cordoanele foliculare. Aceste sinuriTnt presăS 

Vas eferent 



Vas aferent 


Schema unui ganglion. Du t ă di eri i autori 


Capsula 

Folicul 


ng. iii 

cu numeroase trabecule de natură conjunctivă anastomozale între ele Pe 
aceste trabecule se găsesc aplicate celule endoteliale cu putere fagocitarâ foarte 
puternică In ochiurile acestei reţele găsim, a) elemente aduse de 1 mfă Tem 
cocite, polmucleare, hematii, h) limfocife ce provin din substanţa foliculară 
c) celule mononucleare mari (rnacrofage) ce provin din celulele endoteS 
desprinse de pe trabeculele sistemului cavernos şi aduse de limfă- el ’ a ' e 
1- Ganglionii primesc arterele lor prin hil; ele se ramifică nrin 
despărţi torile conjunctive, dau în foliculi şi în cordoane o reţea abundentă de 
capilare. Venele au un traiect invers. 

la t , P ,.L V ; aSele 1 "î lfatiCe T lll ' mătoarea dispoziţiune : limfaticele aferente vin 
la peiiferia organului, vasele eferente pleacă dela hil 

tprR J^ d ® Voioşie- 1- Formarea limfei. Limfa ia naştere în iu- 
terstiţnle dintre elementele ce alcătuiesc ţesuturile. Ea provine din ulasma in 
terstiţială care la rândul ei provine din plasma sângelui, le pi’ 
endoteliul capilarelor. Această filtrare se produce graţie diferenţei de presiune 
dintre sângele intracapilar şi lichidul interstiţial. La acest proces de filtrare *e 
r hvf i ?1 UnUl de °f m ° Ză datoril difer enţelor de concentrare, cari există între 

dofefin e a r Parate Pnn i end ° tehul ca P ilar elor. După unii autori (Heidenhain) en- 
otelml ai avea un rol activ în formarea limfei, un rol secretor. j 4 * 















2 Circulaţia limfei. Limfa se formează după cum am văzut ni tot 
organismul. Ea c strânsă în vasele limfaticele şi după ce străbate ganglionii es i 
colectată de nişte vase mai mari (canalul toracic, trunchiul jugular, trunchiul 
subclavicular), cari o aduc la confluentul vânos al vinei subclaviculare tu 
jugulara internă. Cauza principală a. acestei circulaţium este vis a tergo adie 
presiunea continuă pe care impulsiunea inimii o are asupra sângelui 
artere şi capilare. La această acţiune principală se mai adaugă: aspirapu . 
toracică, presiunea abdomnală etc. (vezi tratatele de fiziologie). 

3. Kolul ganglionilor. Ganglionii au următoarele funcţiuni importante : 
a) gandionii sunt organe limfopoetice şi hematopoelice, ei produc î™™ 5 ' 1 ®* 1 
după unii autori şi globule roşii, b) ei au putere fagocitarâ loarte importantă. 
Această fagocitoză este executată de celulele endoteliale, cari căptuşesc ia e- 
culele sinurilor. Ir ganglion se distrug globulele roşu (funcţiune hematoli 1 ), 
c) ganglionii au o funcţiune secretorie producând anumiţi fermenţi (tromboză,. 
lipaze, enterochinază). 


TRUNCHIURILE COLECTOARE TEII MINA LE. 

Am văzut că limfa este îndreptată de canalele colectoare mari nv 
sistemul vânos; terminarea ultimelor canale limfatice se tace la unirea 
vinelor jugulare interne şi sublaviculare (confluent vânos). Limfaticele 
porţiunei subdiafragmatice se unesc într’un singur canal numit canalul 
toracic. Limfaticele porţiunei supradiafragmatice se unesc atât la dreapta 
cât şi la stânga în trei canale colectoare: trunchiul jugular , trunchiul 
subclavicular , trunchiul broncho-mediastinal. Aceste trei canale se varsa 
la stânga în canalul toracic, pe când la dreapta uneori se unesc într’un 
singur canal, marea vână limfatică, iar alte ori se varsă izolat. 

Descripţiunea de mai sus diferă întru câtva de cea^ clasica, care 
admite numai două mari trunchiuri colectoare: marea vână limfatica 
şi canalul toracic. Marea vână limfatică este absentă de cele mai dese 
ori fiind înlocuită de componenţii ei: trunchiul jugular, subclavicular şi 
broncho-mediastinal. 

Trunchiul jugular. (Truncus jugularis). Acest trunchiu colectează 
limfa jumătăţii respective a capului şi a gâtului. La stânga se varsa in 
canalul toracic, la dreapta în confluentul vânos şi uneori în marea vână 
limfatică. 

Trunchiul sublavicular. (Truncus subclavius). Acest trunchiu îe- 
zumează circulaţia limfatică a membrului superior; se varsă la stânga 
fie în canalul toracic, fie direct în centluentul vânos, iar la dreapta fie 
îri confluentul vânos fie în marea vână limfatică. 

Trunchiul broncho-mediastinal. ( Truncus broncho-mediastmahs ). 
Acest trunchiu primeşte totalitatea limfaticilor viscerale ale toracelui şi 
o parte a limfaticelor parietale (ganglionii mamari) ale acestei cavităţi- 
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fcil se varsă la stânga fie în canalul toracic fie in confluentul vânos, iar 
la dreapta fie în marea vână limfatică fie în confluentul vânos. 

Marea vânat limfatică. (Duăus limphaticus dexter). Este un canal, 
care provine din unirea celor trei vase precedente drepte şi care se 
varsă în confluentul vânos. Existenţa ei este rară, cele trei vase — 
dtipă cum am văzut vărsându-se izolat de cele mai dese ori în con¬ 
fluentul vânos. 


Canalul toracic. ( Ductus thoracicus). Canalul toracic începe în 
abdomen la nivelul vertebrei a Il-a sau a III-a lombare printr'o porţi¬ 
une dilatată numită cisterna chilului sau a lui Pec([uet (cisterna chili). 
Deacolo canalul se îndreaptă în sus, străbate orificiul aortin al diafrag- 
rtitilui, urcă dealungul coloanei vertebrale între aortă şi marea azigos 
pană la nivelul vertebrei a palra dorsală; acolo îşi schimbă direcţiunea 
îndreptându-se la stânga, iese din torace prin orificiul superior al ace¬ 
stei cavităţi, (trecând între artera subclaviculară şi carotida primitivă 
stânga) ajunge la gât până la nivelul celei de a Vl-a apofiză cervicală 
stângă, aci se recurbează, descrie un are {arcul sau cârligul canalului) 
şi vine să se deschidă în confluentul vânos al jugularei şi a subclavi- 
cularei stângi. 

In rezumat canalul prezintă două porţiuni: una ascendentă 4 ce 
măsoară 25—30 centimetri şi una descendentă ce măsoară 4—5 cen¬ 
timetri. Are un calibru neregulat; cisterna lui Pecquet are un diametru 
de 5 mm; în rest măsoară 2—3 mm. 

Raporturi. După cum vedem canalul are mai multe porţiuni topo¬ 
grafice; raporturile lui variază după segmentul considerat. 

Porţiunea abdominală. Aceasta porţiune e reprezentată prin cis¬ 
terna lui Pecquet, care e situată între aortă şi vertebrele lombare (II şi III). 

Porţiunea toracică e situată în mediastinul posterior între aortă 
1 stânga) şi marea vână azigos (dreapta): înainte vine în raport cu 
eSofagul iar înapoi cu corpurile vertebrale. 


i „• Rapm-hmte de mai sus privesc porţiunea canalului toracic dedesubtul verte¬ 
brei a IV-a (segmentul inter-asigos-aortie a lui Poirier) Deasupra vert brei a IV -1 adică 
deasupr. celor două arcuri ale aortei şi ale vânei azigos (segment supra-azigo-toracic) 
canalul toracic merge alături de artera subclaviculară stingă pâraă tn regiunea gâtului. 


La gât canalul e situat în regiunea supraclaviculară; el încruci¬ 
şează prin concavitatea lui artera subclaviculară. 

Afluenţi. Am văzut, că trunchiul colectează toate limfaticele por¬ 
ţiunii subdiafragmatice şi a porţiunei supradiafragmatice stângi. 

Afluenţii lui sunt divizaţi în două grupe: A) afluenţi de origină, 
cari se varsă în cisterna lui Pecquet şl B) afluenţi colaterali , «cari |se 
vărsă în traiectul lui. 
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A) Afluenţii de origină sunt: 1. Două trunchiuri lombare (Trun- 
cus lumbalis dexter et sinister), cari aduc limfa din grupurile lomboaor- 
tice, 2. Trunchiul intestinal (Truchus intestinalis), care aduce limfa 
dela intestin, stomac, splină şi ficat. 

B) Afluenţii colaterali sunt următorii: în torace primeşte nume¬ 
roasele vase limfatice ale jumătăţii stângi a peretelui toracic, iar la gât 
cele trei trunchiuri studiate : sublavicular, jugular şi broncho-rnediastinal. 

GRUPELE GANGLIONARE LIMFATICE. 

Am văzut, că unul din caracterele ganglionilor este acela de a fi 
dispuşi sub formă de grupe; un mic număr face excepţie dela aceasta 
regulă. Grupele ganglionare vor fi studiate în ordinea următoare: 1. la 
cap , 2. la membrul superior , 3. la torace , 4. la membrul inferior , 5- la 
basin şi 6. la abdomen. Odată cu studiul lor vom descrie şi vasele afe¬ 
rente şi eferente. 

VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI Al CAPULUI. 

Grupele ganglionare ale capului au o mare importanţă practică. 
Ele sunt următoarele: (Fig 112) 

1. Ganglionii occipitali (Lymphoglandulae accipitales) sunt în număr 
de 2 — 3 şi sunt situaţi sub linia occipitală inferioară la inserţiunea tra¬ 
pezului şi spleniului. Ei primesc limfaticele pielei regiunii occipitale. 

2. Ganglionii mastoidieni ( Limphoglandulae auriculares posteriores). 
Sunt în număr de 3 — 4 şi sunt situaţi la nivelul mastoidei pe inserţi¬ 
unea sterno-cleido-mastoidianului ; ei primesc limfaticele pielei regiunei 
parietale. 

3. Ganglionii parotidieni ( Lymphoglandulae auriculares anteriores). 
Sunt situaţi în regiunea parotidei. Unii se găsesc imediat sub fascie şi 
sunt numiţi superficiali deşi sunt situaţi sub fascie; ei primesc limfati¬ 
cele regiunii temporale, parietale şi frontale (sprâncene, pleoape, pavi¬ 
lionul urechei şi conductul auditiv extern). Alţii sunt situaţi în profun¬ 
zimea parotidei ( Lymphoglandulae parotideae) şi primesc limfaticele ure¬ 
chei mijlocii, ale vălului palatin, ale foselor nasale şi ale limbii. Printre 
ganglionii superficiali e unul mai important situat imediat înaintea tra- 
gusului numit ganglionul preauricular . 

4. Ganglionii subinandibulari. ( Lymphoglandulae submandibulares). 
Sunt în număr de 6 — 10; fiind situaţi dealungul marginei inferioare a 
mandibulei, unii fiind aşezaţi înafara. glandei, iar alţii înăuntrul ei; 
ganglioni primesc limfaticele feţei, ale buzelor, ale nasului şi ale limbii. 
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Fig. 112 

După Sappey. 


VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI GÂTULUI. 

La gât avem următoarele grupe ganglionionare: 

****- 

fm J: «“S llo »“ "Ml profunzi. (Lymph«gland,da e cervicales pro¬ 
fila,). Ei.sunt muie mu. numeroşi şi mai importanţi ca precedenţii; Lt 
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situaţi sub muşchiul sterno-cleido-mastoidian formând dealungul vinec 
jugulare interne un lanţ (lanţul jugular intern). Tot din aceşti ganglioni 
fac parte şi ganglionii supraclaviculari situaţi în fosa suprâclâvioulafă 
cât şi cei recurenţiali situaţi dealugul nervului recurent. 

La aceşti ganglioni vin limfaticele capului deja descrise, cât şi 
limfaticele organeler respiratoare şi digestive dela cap şi gât: faringe, 
nas, val palatin, laringe, trachee, esofag şi corp tiroid. 

Dela aceşti ganglioni pleacă limfatice, cari se unesc formând trbfn^ 
chiul jugular descris. 

Mai există un număr de ganglioni cervicali anteriori , unii superfi¬ 
ciali alături de jugulara anterioară şi şlţii profunzi situaţi înaintea tra- 
cheei şi a laringelui (prelaringieni, pretiroidieni şi pretracheali'. 

VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI MEMBRULUI SUPERIOR. 

La membrul superior avem următoarele grupe ganglionare: 

1. Ganglionii supraepitroclileeni ( Lymphoglandulae cubitales ). Aceşti 
gauglioni sunt situaţi deasupra epitrochleei în ţesutul celular subcutanat. 
Se descriu şi ganglioni profunzi sub fascie. Vasele aferente vin din par¬ 
tea internă a mânei şi a antebraţului; vaseleeferenfe merg la ganglionii 
axilari. (Fig. 113.) 

2. Ganglionii axilari ( Lymphoglandulae axillares). în axilâ se gă¬ 
sesc numeroşi gauglioni cu mare importanţă chirurgicală; ei sunt aşezaţi 
în profunziunea regiunei înapoia celor doi pectorali. 

In mod topografic ganglionii axilei sunt divizaţi în cinci grupe: a) grupul sub- 
s camlar (Lymphoglandulae subscapulare) aşezat dealungul arterei subscapuIăreŢ 
grup ul brachia l (Lymphoglandulae brachiales) format din 4—6 ganglioni alezaţi pe 
partea internă a vinei axilare; c) grupul toracic format din 4— 6 ganglioni aş‘zaţi 
pe peretele intern al axilei dealunguT vaselor maraare exlerne; d) grupul intermediar 
(Lymphoglandulae intermediae) format din 3—ti ganglioni aşezaţi în mijlocul axilei 
între celelalte grupe; e) grupul subclavicular (Lymphoglandulae infraclaviculares ) este 
format din 10-12 ganglioni aşezaţi la partea superioară a axilei deasupra pectoralu¬ 
lui mic. 

La ganglionii axilari vin următoarele vase limfatice: 

a) Limfaticele ganglionilor supraepitrochleeni; h) Limfaticele super¬ 
ficiale şi profunde ale membrului superior; c) Limfaticele mamelei; d) 
Limfaticele superficiale ale jumătăţii superioare a trunchiului; e) Limfa¬ 
ticele cefei şi ale regiunii posterioare a spatelui şi umărului. ^ 

In realitate fiecare grupă primeşte anumite vase: a) gr upul brachial primeşte 
limfaticele membrului superior; b) jjrnpul toracic primeşte limfaticele mamelei şi alo 
peretului anterior al toi*<tfui; c) grupuTsubscâpular primeşte limfaticele cefei Şi ale 
regiunei posterioare a umărului; d ) grupul intermedia r primeşte vasele eferente dela 
grupele precedente; e) grupul subclavicular primeşte vasele dela cel intermediar şi 
dela celelalte grupe, în rezumat limfaticele axilei cotiverg cătră ganglionii sufclavi- 
cu ari. 
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Vasele eferente ale acestor ganglioni formează trunchiul subciavi- 
cular, care se varsă după cum am văzut în canalul toracic (stânga) sau 
direct în confluentul vânos (dreapta). 

VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI TORACELUI. 

Canglionii toracelui sunt: parietali şi viscerali. 

A) Ganglionii parietali. Sunt numiţi după situaţia lor: diafragmatici, 

mamari şi intercostali. Ganglionii diafragmatici în număr de 4 _ 6 sunt 

aşezaţi pe convexitatea diafragmului; ei primesc limfaticele acestui 
muşchiu. Ganglionii mamari (Lg. sternaies) sunt dispuşi dealungul arterei 
mamare interne. Ei primesc limfaticele ganglionilor diafragmatici, ai 
peretului abdominal anterior şi ai glandei mamare. Ganglionii intercostali 
sunt aşezaţi în spaţiile intercostale, unii la partea mijlocie, iar alţii la 
partea anterioară şi alţii la partea posterioară. Ei primesc vasele spaţii¬ 
lor intercostale. 

B) Ganglionii viscerali sunt foarte importanţi; avem: i. un grup 
mediastmal anterior situat înaintea mimei şi a vaselor mari; 2. un grup 
mediastinal posterior în mediastinul posterior împrejurul esofagului; 3. un 
grup intertracheo-hronchic (Lymphoglandulae bronchiales ) aşezat în vecină¬ 
tatea bronchiilor şi a tracheei. Ganglionii mediastinali anteriori primesc 
limfaticele inimej, pericardului şi timusului. Ganglionii mediastinali 
posteriori primesc limfaticele esofagului. Ganglionii intertracheo-bronchici 
primesc limfaticele bronchiilor, tracheei şi ale plămânului. 

Vasele eferente ale acestor ganglioni (cu excepţiunea ganglionilor 
intercostali inferiori) se îndreaptă către orificiul superior al toracelui, 
unde se unesc în trunchiul broncho-mediastinal al cărui terminaţiune am 
studiat-o. Limfaticele ganglionilor intercostali inferiori formează nişte 
trunchiuri descendente, ce se varsă în cisterna lui Pecquet sau în canalul 
toracic. 

VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI MEMBRULUI INFERIOR. 

La membrul inferior avem trei grupe ganglionare: 1. grupul tibial; 
2. grupul popliteu; 3 grupul inguinal. (Fig. 114.) 

Grupul tibial. Este format de unul sau doi ganglioni situaţi la partea 
anterioară a gambei, pe traiectul arterei tibiale anterioare. La el vin 
vasele din regiunea dorsală a piciorului, regiunea anterioară şi inferioară 
a gambei. Vasele lui eferente merg la ganglionii poplitei 

Grupul popliteu {Lymphoglandulae popliteae). E format din 4 — 8gan- 
glioni aşezaţi împrejurul vaselor poplitee. Ei primesc vasele limfatice, ce 
provin dela ganglionii precedenţi, din regiunea postero-externă a gambei, 
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din partea externă a piciorului şi dela articulaţia genunchiului. Vasele 
lor eferente merg la ganglionii inguinali profunzi. 

Grupul inguina 1 . Este un grup foarte important format din mai mulţi 
ganglioni unii superficiali şi ceilalţi 
profunzi. 


Fig. 1»3. Fig. 114 

Ganglionii superficiali (Lymphoglandulae inguinales swperficiales) sunt 
situaţi în ţesutul celular al triunghiului lui Scarpa; sunt în număr de 
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Waifd, ’iijST lin,fi “° ele SUpetBoiale “Io <*> membrului inferior 
( fără de lim aticele, cari însoţesc vâna safenă externă şi, care se ter- 

mms iu ganglionii poplitei); 6) limfaticele organelor geniale exterâe 

iele™ T,, e Pe K ne t 1Ş ' ° le anusn,ui; d > limfaticele fesei; «) limfati- 
ele jumătăţii subombilieale a păretului abdominal. 

linii perpendiculare ce selnlretai^la terminarea v?ne^f 86 ,n . 4 8 ru P e P rin două 

tem se termină limfaticele feţei, a perineului si ale^orranla 06 '^ S “^ ero " î ”' 
super o- extern se termină limfaticele regiunei subombilfcal^ In rplf^ ! ,n grUpuI 
('"^-extern şi infero-intern) â termină limfabcele’ ^ 

Vasele eferente stăbat fascia cribriformă şi se termină în ganglonii 
mguinali profunzi şi în ganglionii iliaei externi 

Ganglionii inguinali profunzi (Lymphoglandulae inguinales pro- 
fundae). Aceşti ganglioni sunt aşezaţi în partea internă a canalului Z- 

C oalr 7- "p m ' tă infundibuL Unul din ei "«mit ganglionul lui 
fiind t f 3 R ° Senmiiller 0CU P ă P ar tea cea mai înaltă a canalului 
nd situat pe marginea concavă a ligamentului lui Grimbernat Aceşti 

daT ^'dT™ 630 . VaSele limfatice : «) deIa ganglionii inguinali superfl¬ 
ui inferior ™ ^ limfatiCe!e profunde ale mem- 

Vasele eferente ale ganglionilor inguinali profunzi merg mai de¬ 
parte in basm şi se termină în ganglionii iliaei. 

VASELE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI BASINDLOI. 

In basin avem ganglioni parietali şi viscerali. 

A) Ganglionii parietali sunt aşezaţi împrejurul vaselor iliace: există 
un grup ilmc extern, unul ihac intern şi altul iliac primitiv. 

Ganglionii iliaei externi sau. retrocrurali sunt aşezaţi alături de artera 
iliacă externa; ei primesc vasele dela ganglionii inguinali, ai păretului 
abdominal ş, a, diferitelor viscere pelviene (vezică, uter, prostată, vagin) 
Vasele lor eferente merg la ganglionii iliaei primitivi 
Ganglionii iliaei interni sunt aşezaţi dealungul arterei iliace interne • 
ei primesc limfaticele diferitelor viscere ale basinului (rect, vezică, pros-’ 
a , vezicule seminale, canale deferente, uter, vagin). Vasele eferente 
merg în ganglionii primitivi. 

Ganglionii iliaei primitivi sunt aşezaţi dealungul vaselor omonime 
a pnmesc vasele ganglionilor precedenţi şi o parte din vasele vişcere- 
or. Vasele lor eferente merg la gang’ionii aorfici. 

Există şi ganglioni sacraţi aşezaţi dealungul vaselor sacrate. 

B) Ganglionii viscerali vor fi descrişi odată cu viscerele plevisului 

lutem să menţionăm ganglionii ano-rectali, parauterini, vezicali he- 
moroidali. ’ ’ e 
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220 G. mastoidiani. G. jug ilari. Q. supraclaviculari. 
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VASALE ŞI GANGLIONII LIMFATICI AI ABDOMENULUI. 

Ei sunt parietali şi viscerali. 

si fiii !?? SV '°f ParietaU - AceŞtia SUDt aşeza î' dealungul arterei aorte 
îtW TT d ă n ? P . d ' n . reglUnea lombară m ai poarte numele de lombo-aor- 
«. Unu sunt situaţi la dreapta, alţii la stânga vaselor mari. Ganglionii 
juxtavasculari sau lombo-aortici drepţi şi stângi primesc vasele ganglio¬ 
nilor iliaci, limfaticele păretului abdominal, ale rinichiului, ale capsulei 
suprarenale şi ale testiculului respectiv. 

«« c '^L eferente , “ °n form do " s tmnchi " ri ™ miie 

■ce se deschid in cisterna lui Pequet 

Aceşti 8angi,on ‘ sunt •"** ■" j«™. 

. onm Gangli ° ni mez enterici şi mezocolici, primii foarte numeroşi fnână 
la jOO } aşezaţ. în mezenter, cei de ai doilea mai puţin numeroşi aşezaţi 

. . . Ei ™sclc limfatice i S 

2 . Ganglionii celiaci aşezaţi împrejurul trunchiului celiac : ei primesc 
f. Ie Emfatice ale difer.telor organe abdominale cât şi a celorlalţi <r an 
.^bom situaţi pe lângă organele abdominale. ° 

V asele eferente ale ganglionilor mezentrici şi celiaci se unesc 
mtr un trunchiu numit' intestinal, care se varsă în dsterna lui PeTuet 
n cavitatea abdominala mai avem următoarele grupe ganglionare • 

L rupuIgastnc {Lymphoglandulae gastricae) aşezat dealungul curburei mari şi 

7rn Vase le Emfatice ale acestui organ; 2. grupul hepa 

c^mpkoffianduiae hepaticae) aşezat în ligamentul hepato-duodenal • primeşte 
limfaticele ficatului, veziculei biliare, pilorului, duodenului şi caplfi 
pancreasului; 3. grupul pancreatico-splenic aşezat la hilul splinei- primeşte 
limfaticele splinei, pancreasului, stomacului, duodenului şi ficatului. 


3-arte din cdeirfn^futuîuf de Analoniie^din'Ch,j° ^ dese,nnuri - fae 
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XEVROLOGU. 

ITneX " esc ia J-toareie funeţmni ale ^ «menesc: 
sensibilitate , motilitale , nutriţmne şi intelectualitate. 

Din punct do vedere anatomie sistemul nervos e împărţit în. A) S* 

temui nervos central. B) SisZemuZ «erww pen/enc 

A SisZewmZ nan*» central (Sistema ne*® cen rate) e format 
flin olanele nervoase conţinute în canalul rachidian şi în craniu. 

B Sistemul nervos periferic {Systema 
prinde totalitatea acelor cordoane numite nervi şi acelor umflături 

xate nervilor, cunoscute sub numele de ganglioni. . 

Din punct de vedere funcţional el poate fi divizat astfel. 
asTJlul nervos «1 violei de retofiune, B) S,sternul nervos al 

nulnfana * relofiune cuprinde aproape Întreg 

sistenml nervos central şi periferic (eu eveepţiunea uuor nerv. penfenc,). 

B. Sistemul nervos al viefei organe-vegetatwe cuprinde nervi 
patici, nervii vagi şi o serie de f.bre nervoase ascunse m Infectul 

di " "Zv^'cf toate funcţiunile mari ale organ— se afla sub 

— 1 =' =, “ 11 ^=. 

fa el se strân* excitaţiunile ce provin fie din lumea exterioară fie dm 

esţe un aparat dc armoniza, e şi de regulare «1 funcţiunilor orga- 

nismului. (Gley). . - 

I. Constituţie anatomica. 

Sistemul nervos este format din ţesut nervos, în constituţia căruia 
intră elemente nervoase numite neuroni şi elemente de susţinere ce 
mei nevroglia. Neuronul este format dintr'o celula nervoasa eu toate 
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prelungirile ei. Dintr’o celulă nervoasă pleacă mai multe prelungiri, dintre 
care una trece în constituţia fibrei nervoase. Din punct de vedere ana¬ 
tomic, fibra nervoasă are o importanţă tot atât de mare ca şi corpul 
celulei. 

Astfel se explică de ce în majoritatea tratatelor clasice se păstrează 
vechea diviziune a elementelor nervoase în celule şi fibre; această divi¬ 
ziune o vom păstra şi noi în studiul istologic. 

Centrii nervoşi. Prin centrii nervoşi înţelegem acele mase nervoase 
conţinute în canalul rachidian şi în cavitatea craniană; aceste organe 
alcătuesc în totalitatea lor sistemul nervos central. Centrii nervoşi sunt 
formaţi din două feluri de substanţă nervoasă, care se cunosc uşor cu 
ochii liberi şi sunt numite după culoarea lor: substanţa cenuşie şi albă. 
In constituţia centrilor nervoşi intră celule nervoase , fibre nervoase şi 
celule nevroglice. Din punct de vedere fiziologic, centrii nervoşi au două 
mari funcţiuni: a) în ei se găsesc anumite căii pentru transmisiunea 
impresiunilor sensibile ce ne vin dela periferia corpului şl a incitaţiunilor 
motoare ce se îndreaptă către periferie; b) diferiţii centrii nervoşi, primesc 
anumite excitaţiuni şi reacţionează în anumite feluri. 

Nervii. Nervii sunt nişte cordoane de culoare albicioasă întinse 
dela centrii nervoşi la organele corpului. Nervii sunt formaţi din fibre 
nervoase; în constituţia lor intră şi ţesutul conjunctiv. Origina, traiectul şi 
terminaţiunea lor vor fi studiate ulterior. Acum trebue să precizăm câ¬ 
teva noţiuni elementare. 

Origina macroscopică numită încă origina aparentă a nervilor se 
găseşte la suprafaţa sistemului nervos central; vom vedea că origina 
lor reală este cu totul alta, în interiorul acestui sistem. Dela origina lor 
aparentă nervii se îndreaptă către organele pe care le inervează; în 
traiectul lor se împart, dând ramuri şi ramuscule. De obicei aceste ra¬ 
muri pleacă în unghi ascuţit din trunchiul iniţial; rare ori ele au un 
traiect recurent. 

Nervii au în general un drum rectilin. Unii sunt superficiali, adică 
subcutanaţi, alţii sunt profunzi, adică sub fascia de înveliş a regiunei. 
Am văzut că unii din ei participă la formarea pachetelor vasculo-ner- 
voase (vezi fascicula I pag. 65). 

Nervii se anastomozează între ei; această unire se face astfel: un 
fascicol de fibre nervoase se desprinde dintr’un nerv şi se alipeşte de 
un alt nerv, al cărui traiect îl urmează. 

Consideraţi din punct de vedere topografic, nervii sunt grupaţi astfel: 
1. nervi cranieni, 2. nervi rachidieni , 3. nervi simpatici . Nervii cranieni 
sunt acei a căror origină aparentă se găseşte în encefal şi care ies din 
craniu prin găurele dela baza craniului; nervii rachidieni sunt acei a 
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căror origină aparentă se găseşte în măduvă şi care ies din canalul 
rac i ian prin găurele de conjugare; nervii simpatia sunt acei care al- 
catuesc porţiunea simpatică a sistemului nervos organo-vegetativ. 

onsi eraţi din punct de vedere fiziologic nervii sunt de trei feluri • 
1. nervi centripeţi, 2. nervi centrifugi, 3. nervi mixti. Nervii centripeţi 
transmit la centru nervoşi, excitaţiunile pe care le culeg dela periferie- 
ei sunt num,ţi încă şi nervi scnsitivi. Nervii centrifugi sunt acei care 
transmit mcitaţiumle dela centrii, la organele corpului; ei mai sul nu¬ 
miţi motan deşi unii conţin şi fibre secretoare, inhibitoare, sau vaso- 
motoare. Nervii mixti conţin atât fibre centrifuge, cât şi fibre centripete- 
ei sunt cei mai numeroşi. 

Ganglionii nervoşi. Ganglionii nervoşi sunt nişte umflături situate 
pe traiectul nervilor. Volumul lor este variabil, unii fiind microscopici 
ţn ajungând pana la dimensiunile unui bob de fasole. Culoarea lor este 
cenuşie sau roşiatică. Unii sunt anexaţi de nervii cranieni, alţii de ce! 
rachidieni şi alţii de nervii simpatici. 

II. Noţiuni de istologie 

f ^ ăzut câ în cons titu(ia sistemului nervos intră neuronii si celulelp 

A) Celula nervoasă. 

— J J )* . -L^allii talia animalului (Levv). JVIarineqpii cnctino 

T^ O c la sifica r e^ MuITmai caracteristic, la o celulăl ^oasfl. p s)o „„nX.i riT 

-gliJS J^esc în timpuT vietei embnV^F- L- ^L e JL*i^feeş^Ia adult; 

I'Fcliingirir^m^zurcă unul din"principalele caracter? ale r> 0 i„i 0 i;,„ 

Jeturi: neuritul şj dendridele. (FăT 1 ) Nenrii„l r^7~r i 1 

£2 gW"*» a st AuL Z JL ŞK Î 
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De obicei porneşte de pe corpul celula, uneori însă după o dendridă. In ma¬ 
joritatea cazurilor el este unic ; sunt puţine celule nervoase care emit mai 
mulţi neuriţi. 



ci trimite colaterale, care se desprind şi se îndreaptă aproape în unghi drept. 
După lungimea neuritului, celulele se împart în două tipuri: 1. Celule tip 
Deiters cu un neurit lung, care devine fibră nervoasă; 2. Celule Tip Golgi ui 
căror neurit este scurt şi se ramifică imediat după origina lui. 

Dendridele sau prelungirile protoplasmatice^ se deosebesc uşor de neurit. 
Numărul lor este variabil; sunt celule cu mai multe dendride, sunt şi celule 
lipsite de aceste prelungiri. Dendridele au un calibru neregulat; diametrul lor 
descreşte de la origina lor. Ele se divid de mai multe ori şi fiecare diviziune 
se împarte la rândul ei în ramuri mai subţiri. Suprafaţa lor este neregulată 
prin faptul că ele sunt presărate de asperităţi, ce se prezintă fie sub forma 
de spini, fie sub forma de varicozităţi. 

Structură. Dacă se examinează o celulă nervoasă vie la ultra-microscop, 
ea se prezintă cuT o citoplasmă formată exclusiv din granule foarte mici, subt 
un micron, strălucitoare, conţinute într’o substanţă intermediară nestrălucitoare ; 
nucleul apare gol, ca o pată neagră în masa strălucitoare a citoplasmei. Aceste 
granulaţiuni strălucitoare pătrund şi în dendride ; neuritul apare gol ca şi nu¬ 
cleul. (Policard). 

Irl istologie se studiază celula nervoasă după fixare şi colorare. Aspectul 
ei apare cu totul altul. Se pot pune în evidenţă în afară de nucleu, urmă¬ 
toarele detalii de structură: neurofibrele, substanţa cromofilâ, mitochondrii, 
pigment , lipoizi , canalicide endocelulare, centrul celular. 

A. neurofibrile. Ele sunt puse în evidenţă prin anumite procedee tech- 
nice (Ramon y Gajal, Bielscliovsky) şi se prezintă ca nişte fibrile foarte subţiri 
care se încrucişează între ele, în interiorul corpului celulei şi la nivelul pre- 
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lungirilor ei (Fig. 2). Atât corpul celulei cât şi prelungirile ei apar con¬ 
stituite din aceste neurofibrile. Intre neurofibrile şi la suprafaţa lor ar exista 
o protoplasmă numită neuroplasmâ sau axoplasmă. Nu sunt bine precizate 
raporturile neurofibrilelor; după majoritatea autorilor ele sunt anastomozate 
(Donagio, Ramon Y Gajal, Marinescu) adică este vorba 
de o reţea; după alţii ele sunt independente (Bethe) 
iar din încrucişarea lor ar ieşi o impăslire şi nu o 
veritabilă reţea. Valoarea funcţională a acestor neuro¬ 
fibrile este diferit înţeleasă de autori; după unii ele 
servesc la transmisiunea influxului nervos : alţii cred că 
ele reprezintă numai un aparat de susţinere iar că pro¬ 
toplasma dintre neurofibrile * ar avea rolul de transmi¬ 
siune. Alţii cred că atât neurofibrilele cât şi substanţa 
interfibrilară servesc la transmisiune. In timpul din 
urmă valoarea neurofibrilelor a fost contestată, ele 
fiind considerate ca artefacte. 

B. SUBSTANŢA cromofilă. Subtanţa cromofilă nu¬ 

mită încă tigroid, corpusculii lui Nissl sau corpusculii 
cromatici se evidenţiază prin ajutorul coloranţilor bazici 
de anilină (tionina, albastrul de metil) Ea se prezintă 
sub formă de blocuri poligonale sau fuziforme de di¬ 
ferite dimensiuni, care pătrund şi în prelungirile pro¬ 
toplasmatice, dar nici odată în axon (Fig. 3). După .. ... . 

Marinescu această substanţă ar avea un rol important ^ euroflbrile (După, Bethe) 
în funcţionarea celulei, căci unda nervoasă ce vine prin prelungiri, încearcă 
o mărire de energie în contact cu elementele cromofile ; după al (ii ea e 
formată dm substanţa nutritivă, care este utilizată de celulă, în timpul funcţio¬ 
nării ei. Această substanţă dispare după o funcţionare intensivă a celulei sau 
în anumite stări patologice (cromatoliză). In ceea ce priveşte structura ei, 
unii autori admit că ar proveni din nucleu, alţii cred că e alcătuită prin aju¬ 
torul mitocondriilor, 

C. mitocondrii. In celula nervoasă mitocondriile se prezintă sub forma 
de bastonaşe sau de granulaţiuni (neurosomi). 

D. pigment. Pigmentul se prezintă sub două aspecte: 

a) pigmentul galben care este o grăsime colorată (lipopigment), şi este 
format din granulaţiuni izolate sau aglomerate. Găsim asemenea pigment în ce¬ 
lulele piramidale ale scoarţei şi în cele radiculare ale coarnelor anterioare. 

b) pigmentul negru sau^feruginos este format din melanină. El se găseşte 
în celulele unor regiuni colorate. (Locus niger, locus caeruleus etc ) 

E. lipoizii. Lipoizii sunt abundenţi în celulele nervoase. După Policard 
ei pot~fi di vizaţi în : lipoizi de imbibiţiune şi lipoizi figuraţi. 

a) Lipoizii de imbibiţiune nu sunt vizibili în mod normal, dar pot fi 
puşi în evidenţă în anumite condiţiuni patologice. 

b) Lipoizii figuraţi aparţin uneia dintre aceste trei categorii de forma¬ 
ţiuni: mitocondrii, lipoizi pigmentaţi, granule lipoide nepigmentate (Policard). 

F. canalicule endocelulare. In interiorul celulei nervoase s’au descris 
un număr de canalicule a căror existenţă reală este discutată. 

a) Trofospongml . După Holmgreen care a introdus această noţiune, îm- « 
prejurul celulei nervoase există un număr de celule (trofocite) care trimit în 
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interiorul celulei prelungiri, aceste prelungiri anastomozându-se formează reţeaua 
numită trofospongiu. Prelungirile intracelulare la început pline se pot lichefia 
ulterior şi atunci se transformă în canalicule ; ele ar servi la circulaţia sub¬ 
stanţelor nutritive şi la eliminarea substanţelor de excreţiune. 

ţ)) Aparatul reticular al lui Golgi. Golgi a descris în interiorul celulei 
nervoase un aparat, dispus ca o reţea împrejurul nucleului (aparat reticular 
Intern) şi altul extracelular (aparat reticular extern). 



Fig. 3. 


Valoarea vitală a acestor formaţiuni este problematică. 

G. centrul celular. A fost descris mai întâi în celulele ganglionilor 
spinali dela broască, apoi a fost găsit şi în alte celule şi la alte animale. E 
lormat' uneori numai din centrioli, iar alteori din centrioli înconjuraţi de o sferă. 

H. nucleul. Nucleul se prezintă ca o masă rotunzitâ, cu dimensiuni 
variabile (3 |_i — 20 |i). In interiorul nucleului se găseşte unul sau mai mulţi 
nucleoli. Uneori există doi nudei în aceiaş celulă. 

I. membrana. După Cajal, citoplasmă celulei nervoase este înconjurată de 
o membrană fină; după alţi autori această membrană lipseşte. 


B) Fibra nervoasă 

In constituţia sistemului nervos intră ca element principal şi fibrele ner¬ 
voase ; deşi ele nu sunt decât nişte prelungiri ale celulelor, totuşi prin impor¬ 
tanţa lor morfologică şi fiziologică, trebuesc studiate aparte. Fibrele nervoase 
sunt de două feluri; deosebirea dintre ele o face prezenţa sau absenţa unei 
substanţe, numită mielină. Se disting deci fibre cu mielinâ şi fibre fără mielină. 
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î. Fibrele cu mlellnit. Fibrele cu mielină sau fibrele mielinice se prezintă 
după disociere, ca nişte lungi tuburi transparente, cu o parte centrală mai 
puţin clară. (Fig. 4). Acest aspect a făcut pe Leuwenhoeck să creadă că e 
vorba de nişte canale subţiri şi să le numească tuburi nervoase. Cercetările 
lui Remack (1836) şi ale lui Purkinje (1838) au arătat că nu sunt goale şi 
că structura lor este cu mult mai complexă. Grosimea acestor 
fibre este de 2 p, şi 25 p. Lungimea lor variază cu distanţa 
dela celula de provenienţă şi până la organul terminal; astfel st ran guiare 
fibrele nervoase întinse dela măduvă la picior măsoară aproape inelara, 
un metru. 

0 fibră nervoasă mielinică completă este constituită din 
următoarele părţi : cilindrul-ax^ teaca cu mielină şi teo.ca lui 
Schwann (Fig. 5) ExTstâ fibre nervoase mielinice şi fără teaca 
Iui'"Scliwann. Dacă urmărim o fibră nervoasă mielinică diso¬ 
ciată, se vede că din distanţă în distanţă prezintă nişte în¬ 
gustări ; ele poa rlă numele de strangulările inelare ale lui 
Ranvier, iar între aceste strangulări se găsesc segmentele in- 
lerinelare. Vom studia întâi segmentele interinelare şi apoi 
strangulările inelare. 

segmentele interinelare. Vom vedea dispoziţia celor 
trei părţi -constitutive într’un asemenea segment. 

1. Cilindrul-ax este o prelungirea neuritului celulei; 

la fibrele ce provin din celulele ganglionului spinal el continuă 
şi dendrida. Cilindrul-ax este format din neurofibrilele unite 
printr’o substanţă numită axoplasma sau neuroplasma, în care 
se găsesc mitocondrii (neurosomi). Cilindrul-ax se întinde 
pe toată fibra nervoasă adică şi dincolo de segmentele inte¬ 
rinelare. _ 

2. Teaca de mielină înconjoară ca un manşon cilin- “S-’• • 

drul-ax. Se prezintă ca o substanţă albă mată; ea dă sub- Upa mo ajfj C at Z1US 
stanţei nervoase albeaţa ei caracteristică. (Policard). Sub 

influenţa apei se umflă mult 'f pe fibrele rupte şi disociate se văd atunci bule 
de forme foarte variabile ce ies prin rupturi. 

Mielină nu formează o teacă continuă pe întreaga fibră nervoasă; ea 
este întreruptă la nivelul unei strangulări inelare. Dar chiar în interiorul unui 
segment interinelar mielină nu formează o niasă compactă şi unică, ci este 
întreruptă prin crăpături, ce se îndreaptă oblic dela suprafaţa externă către 
cea Internă; sunt indsunle lui Schmidt şi Lantermann care lae manşonul de mie¬ 
lină în segmente de formă variabilă (cilindro-conice sau biconice) numite seg¬ 
mentele Schmidt-Lantermann, care se pătrund unele în celelalte, astfel că ex- 
tremitatea inferioară a unuia pătrunde sau e acoperită de extremitatea superioară 
a segmentului următor. Existenţa acestor incisuri explică aspectul diferit pe 
care-1 prezintă pe o secţiune transversală fibrele nervoase (Fig. 6). Dacă sec¬ 
ţiunea trece pe la mijlocul unui segment Schmidt-Lantermann, vom avea un 
singur inel de mielină, ce înconjoară cilindrul-ax; dacă secţiunea interesează 
o incisură vom avea două inele de mielină ce înconjoară cilindrul-ax. In aceste 
incisuri există un dispozitiv filamentos spiralat numit aparatrd lui Rezzonico, 
al părui semnificare morfologică nu e cunoscută. 

In teaca de mielină s’a descris de către Ewald şi Kiihne o reţea, ce se 














poate evidenţia pe un nerv tratat cu alcool sau eter, care dizolvă mielina: 
această reţea care constitue un veritabil schelet, ar fi formată dintr’o substanţă 
numită neurokeratină , care ar avea valoarea unei substanţe cornoase. ^Cât 
despre mielina, care ocupă ochiurile acestei reţele, ea apare ca un amestec de 

0 mal multe substanţe, anume: cho- 

lesterină, eteri ai cholesterinei, leci- 
tine şi săpunuri (Policard). Ea reduce 
sărurile de amoniu şi se colorează 
în negru. 

3. Teaca lui Schwann (Neuri- 
lem). Teaca lui Scliwann este o mem¬ 
brană subţire transparentă şi amorfă, 
care înveleşte manşonul de mielină 
şi care se continuă la nivelul stran¬ 
gulărilor inelare cu cea a segmen¬ 
telor vecine. Pe faţa profundă a a- 
cestei membrane se găsesc nuclei ; 
fiecare segment interinelar este pre¬ 
văzut cu unul. Ei sunt înconjuraţi 
de o protoplasmă puţin abundentă 
care se prelungeşte într’un strat sub¬ 
ţire, ce separă teaca lui Schwann de 
cea de mielină. Acest strat proto¬ 
plasmatic împreună cu nucleul lui 
e numit de autorii germani celula lui 
Schwann ; legătura lui cu membrana 
"lui Schwann este d ferit înţeleasă. 
(Vezi mai jos). 

B. STRANGULAŢIUNEA INELARĂ. 
La acest nivel avem următoarea dis¬ 
poziţie : 

1. Cilindrul-ax se îngustează ; 
el însă nu e întrerupt ci după cum 
am văzut trece în toată fibra mus¬ 
culară. 

2. Mielina lipseşte cu desă¬ 
vârşire. 

3. Teaca lui Schwann se de¬ 


Teaca de imelenă ....... 


Cilindrul ax- 


Strangulare inelară 


^ Nucteu 


Fig. 5 (după Stohr). 


primă şi se apropie de cilindrul-ax, fără ca însă să se pună în contact; între 
ea şi axon se găseşte un inel numit discul de susţinere sau umflătura hiconică 
a lui Banvier . Dacă se tratează un nerv cu nitrat de argint la acest inel se 
desemnează nişte figuri în cruce, care au fost numite de Ranvier, crucile latine 
şi care provin din impregnarea inelului de susţinere şi a axonului. (Fig. 7). 

G. diviziunea unei fibre. O fibră nervoasă se ramifică la nivelul unei 
strangulări; suma neurofibrilelor conţinute în cele două ramuri pare să fie 
egală cu numărul neurofibrilelor conţinute în fibra mamă. (Branca). 

D. varietăţi. Descripţia de mai sus se aplică fibrei cu mielină completă 
cum se găseşte în nervi. Există însă şi alte feluri de fibre cu mielină fără 
teaca lui Schivann; asemenea fibre găsim în substanţa albă a centrilor. Aceste 
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fibre au un cilindru-ax, o teacă de mielină, un strat de protoplasma nucleată. 
După mulţi autori lipsesc la aceste fibre strangulările inelare, incisurile lui 
Schmidt-Lantermann, iar după unii autori chiar şi protoplasma nucleată (Ce- 
lulele lui Schwann). 

II. Fibre fără mielină. Fibrele fără mielină sau amielinice se prezintă ca 
nişte elemente cilindrice, care nu au aspectul strălucitor al fibrelor cu mielină. 
Fie sunt de două feluri: A. Fibre a mielinice fără teaca lui Schwann; B. Fibre 
amielinice cu teaca lui Schwann. 

fi A ' F X IBRELE AM ' ELINICE FĂRĂ teaca lui schwann. (Fibre goale). Aceste 
i ne se găsesc in substanţa cenuşie. 0 asemenea fibră e formată numai din 
neunt sau cilindrul ax. După unii 
autori (Policard) chiar împrejurul 
acestor fibre există o teacă pro¬ 
toplasmatică cu valoarea tecei lui 
Schwann. 

B. FIBRE AMIELINICE CU 
TEACA LUI SCHWANN. (Fibre ce¬ 
nuşii, fibrele lui Remack) se gă¬ 
sesc în nervii simpatici şi în nervii 
olfactivi. 0 asemenea fibră e for¬ 
mată dintr’un cilindru-ax, încon- 
j urat de o teacă subţire, presărată 
cu nudei. 

Un caracter important al fi¬ 
brelor amielinice este anastomo- 
zarea lor. Anastomozele sunt ex¬ 
clusiv făcute prin teaca lui Sch¬ 
wann ; neuriţii se divid dar nu 
se anastomozează. (Policard). 

III. Semnificare morfologică. 

După teoria clasică fibrele amie¬ 
linice sunt fibre rămase în stare 
embrionară, pe când cele mielinice 



Fig. 6. (După Branca) 


sunt fibre ajunse la completă desvoltare. Câteva noţiuni de embriologie vor lămuri 
această teorie. Fibrele nervoase provin din prelungirile pe care le trimit celulele 
nervoase. Toate apar la început ca fibre amielinice goale şi unele rămân în această 
stare. Altele evoluează către fibrele mielinice. împrejurul acestora se orânduesc celule 
conjunctive embrionare (celulele lui Vignal), care pătrund în interiorul fasci¬ 
colului de fibre. Fiecare neurit este înconjurat de mai multe celule; o celulă 
de aceasta se recurbează ca un olan şi apoi înconjoară fibra ca un manşon • 
diferitele manşoane cresc şi se sudează. In interiorul lor apare mielină. O fibră 
cu mielină e formată dintr’o prelungire nervoasă (neurit), iar segmentele inter- 
melare au valoarea unor celule în care găsim o membrană (teaca lui Schwann) 
nucleu, protoplasma şi un conţinut grăsos. Aceste segmente ar putea fi foarte 
nne comparate cu o celulă grăsoasă; în ele găsim de asemenea o membrană 
o protoplasma redusă şi o masă grăsoasă. Se înţelege că în celulele lui Vignaî 
poate să nu apară mielină (fibre amielinice cu teaca lui Schwann), sau să 
apară mielină, dar nu teaca lui Schwann (fibre mielinice fără teaca lui Schwann) 
După o altă teorie (Schifferdecker, Stohr) fibra nervoasă este compusă 
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din două elemente, unul nervos, iar celalalt nevroglic. Elementul nervos este 
neuritul, cel nevroglic este teaca lui Schwann. Fibrele amielinice goale din sub¬ 
stanţa cenuşie se găsesc situate în protoplasma plasmodiului nevroglic al 
acestei substanţe; prin urmare sânt şi ele înconjurate de un element nevro¬ 
glic. După această teorie fibrele cu mielină se desvoltă astfel: odată cu creş¬ 
terea neuritului, emigrează şi celulele nevroglice, care se aşează împrejurul 
lui. Din aceste celule se formează teaca lui Schwann (la fibrele fără mielină) 
sau teaca lui Schwann şi teaca de mielină, (la fibrele mielinice). 

După o teorie cu totul nouă, mielină este o diferenţiare lipoidă a stra¬ 
tului superficial al neuritului; ea face parte din cilindrul-ax, iar nu din teaca 
lui Schwann. (Policard). Studiul degenerării nervoase arată această strânsă le¬ 
gătură, căci în urma degenerărei cilindrului ax degenerează şi mielină. De 

asemenea existenţa fibrelor mielinice 
fără teaca lui Schwann ar constitui o 
nouă dovadă. 

C) Nevroglia. 

Nevroglia este un alt element 
structural care intră în constituţia 
sistemului nervos ; ea are o origină 
ectodermică, ca şi celulele nervoase 
şi prin acest caracter diferă de ţe¬ 
sutul conjunctiv, cu care altă dată 
era confundată. Nevroglia este for¬ 
mată din 2 feluri de celule: celule 
ependimare şi astrocite. 

Celulele ependimare. (Nevroglia 
tip epitelial). Celulele ependimare ta- 
petează canalul central (ependim şi 
ventriculi) al sistemului nervos cen¬ 
tral (Fig. 8). Celulele ependimare 
alcătuesc un epiteliu simplu, format 
dintr’un singur strat de celule; abia 
în unele regiuni (ventricul, infun- 
dibul) el este stratificat. In general 
aceste celule au o formă prizmatică; 
în unele regiuni (ventricul al IV-lea) 
sunt deprimate. Celula posedă la polul 
intern o cuticulă de unde pleacă una sau mai multe prelungiri; polul extern 
prezintă o prelungire periferică care pătrunde şi se ramifică în substanţă ner¬ 
voasă, ajungând până te periferia măduvei. Această dispoziţie e foarte carac¬ 
teristică la embrion, cu mult mai puţin la adult, unde nu se cunoaşte încă 
bine dispoziţ'a prelungirilor. Teoria clasică admite că această prelungire se 
atrofiază la adult; alţi autori pretind că ea există şi la această vârstă 

Astrocite. (Celulele lui Deiters, celule gliale). Aceste sunt celule cu dimen¬ 
siuni mici, interpuse între elementele sistemului nervos. Sunt formate dintrun 
corp protoplasmatic mic de unde radiază numeroase prelungiri, unele scurte, 
altele lungi (celulele păianjen). După unii autori ele se anastomozează prin 
prelungiri şi formează un plasmodiu. 



Fig. 7. Crucile latine. (După Ranvier) 
































































































Astrocitele se găsesc atât în substanţa cenuşie cât şi în cea albă; pre¬ 
zintă însă diferenţe. Nevroglia substanţei cenuşii este caracterizată prin abun¬ 
denţa celulelor şi a nucleilor (nevroglia tip protoplasmatic). Celulele au pre¬ 
lungirile lor, uneori libere alte ori aplicate pe un vas, sau pe o celulă nervoasă. 
(Fig. 9). Atât celulele cât şi prelungirile lor au numeroase mitochondrii; o 
parte din aceste granulaţiuni părăsesc celulele, astfel că neuronii substanţei 
•cenuşii se află înconjuraţi de numeroase granulaţiuni lipoide, care sunt mito- 
chondriile nevroglice. 

Nevroglia substanţei albe este formată şi ea din astrocite, numai că aceste 
celule au elaborat în interiorul protoplasmei lor fibre numeroase. Prin urmare 
nevroglia substanţei albe este formată din celule şi fibre. Celulele sunt astrocite, 
cu puţină protoplasmă, nucleu mare şi prelungiri foarte lungi. Fibrele nu sunt 
nişte prelungiri ale celulelor cum s’a văzut; ele străbat numai corpul celulei. 
Fibrele iau naştere în interiorul celulelor şi a prelungirilor; dar cu timpul se 
emancipează de celule din 
care au provenit, devin in¬ 
dependente şi alcătuesc 
un sistem fibrilar de sus¬ 
ţinere foarte important. 

Aceste fibre nu se ana- 
stomozează, dar se ali¬ 
pesc, se încrucişează şi 
pot astfel forma despăr¬ 
ţitori de diferite grosimi 
care pătrund între ele¬ 
mentele nervoase. Astro- 
citele sunt tot de natură 
ectodermică şi după unii 
autori ar proveni din ce¬ 
lulele ependimare ce şi-au 
pierdut legătura lor cu 
canalul central al epen- 
dimului. 

Funcţiunile nevrogliei . 

Nevroglia are în primul 
loc o funcţiune de susţinere 

Dar nevroglia are şi o funcţiune nutritivă ; această funcţiune se deduce 
din raporturile astrocitelor cu vasele şi din abundenţa mitochondriilor pe care 
ea le elaborează. In patologia sistemului nervos nevroglia joacă un rol impor¬ 
tant; ea umple şi cicatrizează focarele de ramolisment ale creerului. 

Notă. Am văzut că unii autori consideră teaca lui Schwanp de natură 
nevroglică; de asemeni unii consideră de aceiaş natură şi capsulx ce învăleşte 
•celulele ganglionilor spinali. 

D) Raporturile neuronilor. 

Am văzut că neuronul este celula nervoasă împreună cu toate prelun¬ 
girile ei; am văzut de asemenea că fibra nervoasă este numai o prelungire a 
neuronului şi studiul ei separat este determinat de necesităţile didactice. In 
•ceeaee priveşte raporturile dintre neuroni, ne aflăm în faţa a două teorii. 
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teoria neuronului După această teorie cunoscută sub numele de teoria 
lui Ramon Y Cajal, prelungirile nervoase atât dentritice, cât şi axonice, ori¬ 
care ar fi modul de ramificare, se termină prin extremităţi libere şi se pun în 
contact cu prelungirile neuronilor învecinaţi; între extremităţile prelungirilor 
nu e o continuitate, ci o contiguitate. Locul de articulaţiune a acestor prelungiri 
poartă numele de sinapsă , iar această noţiune a căpătat în timpul din urmă 
o importanţă deosebită. Din această teorie reese că ramificaţiunile terminale 
ale axonului se pun în contact cu ramificaţiunile terminale ale dendridelor. In 
sistemul nervos fibrele se încrucişează, formează împăsliri foarte strânse,, însă 
niciodată reţele, căci ele nu se astomozează. 

Teoria neuronului este admisă de cea mai mare parte din autori, iar 
sinapsa, adică articulaţiunea neuronilor este azi considerată ca având o mare 
importanţă funcţională. Vom vedea valoarea ei anatomică şi fiziologică la stu¬ 
diul sistemului nervos organo-vegetativ. Acum trebue să menţionăm că pe arti¬ 
culaţiunea neuronilor şi puterea lor de a se dezarticula s’au edificat mai multe 

ipoteze, dintre care cele mai im¬ 
portante sunt acea a somnului 
şi a educaţiunei. 

Somnul, după această ipoteză, 
este caracterizat prin re tracţiunea 
prelungirilor neuronilor scoarţei 
cerebrale; deşteptarea se pro¬ 
duce prin restabilirea acestor con¬ 
tacte. 

Educaţia , după această ipote¬ 
ză, constă într’o mai bună conti¬ 
guitate a neuronilor ; prin exerciţiu 
prelungirile se hipertrofiază, se sta¬ 
bilesc noi contacte, cele vechi, 
devin mai sigure. 

După această teorie, celulele 
nervoase ar avea o proprietate de 
ameboism ; ori această noţiune de 
ameboism introdusă în ştiinţă de 
Duval, a fost confirmată anato- 
Fig. 9. A trocite în conexiune cu vasele miceşte prin cercetările lui De- 
capilare (Poirier) moor Manouelian. S’au descris în 

unii nervi (optic şi olfactiv), fibre 
centrifuge care ar comanda la ‘retracţiunea prelungirilor dendridice, în procesul 
de desarticulare; ele au primit numele de nervi nervorum (M. Duval). Prin 
noi cercetări, aceste teorii sunt combătute. In timpul din urmă teoria amebo- 
ismului a fost părăsită în bună parte. 

teoria fibrilarĂ. După această teorie (Apâthy, Bethe) prelungirile celulelor 
nervoase — contrar teoriei neuronului — sunt unite între ele prin reţele de 
fibrile foarte subţiri. Am văzut că în interiorul unei celule nervoase, se găseşte 
o reţea de neurofibrile, care pătrunde şi în interiorul prelungirilor. După par¬ 
tizanii teoriei fibrilare, aceste neurofibrile ies din prelungiri, se anastomozează 
formând o reţea intercelulară (neuropil). Elementul important din constituţia 
sistemului nervos, nu e celula nervoasă, ci reţeaua de neurofibrile; deoarece^ 
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Drelungirile nervoase sunt unite între ele, urmează că în tot sistemul nervos 
Ee o reţea continuă, prin care circulă influxul nervos, după cum sângele 
circulă în sistemul vascular. Celulele au, după această teone > ™ t • 

ele sunt situate pe traiectul reţelei nervoase, dar nu au cu ea decât p 

^ C °pSS acestei teorii au adus numeroase obiecţiuni teoriei neuronului 
unele de natură technică, altele ae natură experimentală. După ei, metoda 1 
Colri si a lui Caial (chromo-argentică) este insuficientă spre a evidenţia reţeau 
intercelukră! Dafşi Apâthy, cafe a întrebuinţat o metodă de colorare specială 
ca si Bethe n’au descris-o decât la nevertebrate, iar mulţi autori care au 
aceste cercetări nu le-au găsit exacte. (Ramon Y Cajal, Van Gechuchten, Re- 
tzius, Lenhossek, Marinescu), aşa că din punct de vedere anatomic teoria 

vine însâ u« fapt experimental deta* 
imnortantă- este vorba de cunoscuta experienţă a lui Bethe, făcută la c 
(carcinus moenas). Nervul care acţionează antena acestui animal Fovme 1 - 

S|E5K*^.53K ! sk 

tlhTi[e 'Consideratimi critice. Intre partizanii celor două teorii au fost importante 

srSL isîSMK s îs 

teorii sunt adevărate. Teoria fibrilară este exactă la nevertebrate ; reţeaua ner- 

pare a fi al celulei, ci a sinapsei; celula ar avea un rol trofic. 

E) Noţiuni de histofiziologie. 

In acest capitol vom studia valoarea funcţională a corpului celular şi a 
prelung «Zise; apoi vom spune Ceva cuvinte asupra m, 5 Cn ele- 

mentare, »re e reflexul ce|u|>r consUMe m c e»tr» trefle, genetic j 

rmMWMfS. 

nervoase separate de corpurile celui , P Woiinr Ea nune 

male şi patologice o enormă influenţă. t 

Tratat de Anatomie Umană. 
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Din punct de vedere istologic, degenerescenta constă în transformarea 
granulo-grăsoasă a cilindrului-ax, apoi în fragmentarea lui. Mielina se segmen¬ 
tează, nucleii tecei lui Schwann se înmulţesc ; în fine cilindrul-ax este digerat de 
protoplasma înconjurătoare. La terminarea fenomenului nu rămân decât fracţiuni 
protoplasmatice nucleate, care reprezintă tecile nevroglice ale lui Schwann; 
aceste elemente nevroglice ar fi capabile să elaboreze fibrele nevroglice (Po- 
licard). Nissl, Marinescu, Forel au arătat că şi în capătul central şi în corpul 
celulei se petrec modificări în timpul degenerărei valeriane, pe care ei le-au 
numit degenerescenţă retrogradă. 

In corpul celular se constată fenomene de cromatoliză. Cromatoliza constă 
în transformarea blocurilor de substanţă cromofilă în granulaţiuni foarte mici; 
ca este însoţită de tumefacţia corpului celular şi de deplasarea nucleului. Cer¬ 
cetările istologice mai noi au precizat valoarea acestei degenerări. S’a văzut 
că nu este vorba de o degenerare retrogradă, adică ce pleacă dela prelungirea 
nervoasă către corpul celular, ci din contră ea începe la nivelul celulei spţe 
a se propaga în interiorul prelungirei; degenerarea retrogradă este consecutivă 
# atrofiei corpului celular, care survine din cauza încetărei de funcţionare a acestui 
corp celular prin secţiunea prelungirei nervoase. Din aceste date putem con¬ 
chide că între diferite elemente ale neuronului există o strânsă solidaritate şi 
că corpul celular are un rol trofic evident asupra prelungirilor. 

2° rolul genetic. Corpul celular are un rol genetic, care este dovedit 
prin dezvoltarea embrionară şi prin fenomenele de regenerare. 

a) Embriologia ne arată că toate prelungirile neuronului sunt nişte ema- 
naţiuni ale corpului celular primitiv (neuroblast). 

b) Fenomenele de regenerare nervoasă sunt o dovadă evidentă a acestui 
rol. Am văzut că după secţiunea unui nerv (nervul este o asociaţie de nume- 

* roase fibre) capătul lui periferic degenerează. Câte-va zile mai târziu, neuriţii 
capătului central cresc, ajung la capătul periferic, pătrund tecile lui Schwann 
goale (prin degenerare) ale acestui segment şi merge în interiorul lor. Se înţe¬ 
lege că regenerarea este mai rapidă în cazurile când cele două segmente ner¬ 
voase au fost puse în contact; de aci se vede importanţa suturilor nervoase 
în chirurgie. 

Cercetările lui Nageotte au pus în evidenţă valoarea neuritului şi a tecei 
lui Schwann în procesul de regenerare al nervilor. In capătul central se for¬ 
mează un nevrom , alcătuit din proliferarea tecilor lui Schwann (care după 
părerea acestui autor sunt de natură nevroglică) cât şi din proliferarea neuri- 
ţilor. Capătul periferic prezintă un gliom format din proliferarea tecilor lui 
Schwann şi constituirea unei reţele; acest gliom creşte către capătul central. 
Nevroglia (teaca lui Schwann) construeşte nervul, iar neuritele pătrund în inte¬ 
riorul ei. (Benisty). 

3° rolul funcţional. Rolul funcţional al celulei nervoase este dovedit 
prin faptul că ea primeşte o excitaţie periferică, o modifică într’un anumit fel 
şi apoi o împarte la alte celule şi nervi. In timpul funcţionării, celula suferă 
importante modificări; le putem rezuma astfel: 

1. Oboseala aduce o diminuare a corpului celular; repausul şi activitatea 
o mărire. 

2. Nucleul, în perioada de oboseală, se îndreaptă către periferie; el nu 
suferă nici o modificare în perioadele de activitate obişnuită. 

3. Tigroidul dispare prin oboseala celulei. 
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~ i 4 ' Ch ' a I neuroflbrilele suferă modificări. Experienţele lui Caial şi Tello 
făcute pe şopârle, au arătat, că neurofibrilele în timpul hibernării care aduce 

XaniTV* apr ° Pie Şi f ° rmează fibriIe de dimensiuni considerabile ffibrile 
SH- Dln contră m timpul verei, când animalul îşi recapătă activitatea 
nbrilele gigante se disociază, astfel că celula nervoasă posedă 0 P reţea de neu 

2 e , n Această . părere a fost întărită prin faptul că la sopârîele des- 
p ate din hibernare şi ţmute la o temperatură de 250 — 37» de grade’ neu 
rofibrilele iau tipul celor de vară. graae ’ neu ‘ 

I. JLSr'in'n,, 4zi 6 do,edit 01 dendridel « * ““iţii »r,e,c 



ti. umpui u n urma s au modificat în parte cunoştinţele clasice pe care 
le-am rezumat maţ sus. După noile cercetări, valoarea funcţională a ^- P uM 
CUmUltmai mîCă i cel mai important element funcţionaPesm 

Rolul trofic al corpului celular este admis, însă nu cu valoarea lui pri- 
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mitivă; degenerarea valeriană nu mai este considerată ca fiind produsă de* 
separarea neuritului de corpul celular. „Intre cilindrul-ax şi teaca lui Schwann 
este un echilibru, o legătură armonică; teaca absoarbe şi distruge detritusurile 
neuritului. Gând aceasta degenerează, echilibrul este rupt, protoplasma satebtă 
proliferează şi absoarbe mielina fragmentând-o" (Policard). De asemenea şi 
valoarea funcţională a corpului celular, a fost mult atacată în ultimul timp. 
Am văzut celebra experienţă a lui Betbe, care arată că influxul nervos circulă 
în afară de corpul celular. Alte experienţe care pledează în acelaş sens re¬ 
flexele axonice. Aceste reflexe (pseudo-reflexe Sokownin-Langley) se pot face 
numai în axoni, fără ajutorul celulei nervoase. Sokownin 
a izolat ganglionul mezenteric inferior de toate cone¬ 
xiunile lui centrale; apoi secţionează unul din cei doi 
nervi hipogastrici ce pleacă din acest ganglion şi excită 
capătul lui central (ganglionar). (Fig. 11). Prin această 
excitare obţine fenomene excito-motoare prin ajutorul 
celuilalt nerv intact. Gum nervii sunt formaţi numai 
din fibre centrifuge, rezultă că excitaţiunea poate să 
se propage şi în direcţiune contrară curentului obiş¬ 
nuit şi că o fibră centrifugă poate servi la transmi¬ 
siunea unui influx centripet. 

Cercetările mai noii au pus în evidenţă valoarea 
fiziologică a sinapsei. In mod artificial neuronul poate 
fi excitat în ori şi ce parte; pe viu locul de excita- 
ţiune este format de sinapsă. Tot sinapsele determină 
direcţiunea curentului nervos în anumită direcţiune. 
Sinapsele variază în constituţia lor: unele sunt inter- 
neurale, altele mioneurale, altele neuro-glandulare. Există 
substanţe care acţionează asupra sinapselor, de exemplu 
nicotină dezarticulează aceste formaţiuni interneurale.. 

F) Structura diferitelor părţi ale sistemului 
nervos central şi periferic. 



Fig. 11. După Guillaume 
modificat; ganglionul a 
fost separat de conexiu¬ 
nile lui centrale. Totuşi 
o excitaţie poate produce 
un reflex trecând prin- 
tr’o fibră eferentă 


In acest capitol vom stud'a structura substanţei 1 
cenuşii şi a substanţei albe din care e alcătuit sistemul; 
nervos central. Apoi vom studia constituţia anatomică, 
a nervilor şi a ganglionilor. 

I. Substanţa cenuşie. Substanţa cenuşie este for¬ 
mată în special din celule nervoase; culoarea ei închisă 
este datorită pigmentului pe care aceste celule le elaborează, iar varietăţile de 
substanţă cenuşie ţin la cantităţile diferite de pigment. 

In multe părţi ale substanţei cenuşii, celulele cu aceleaşi funcţiuni se 
grupează laolaltă, formând mici teritorii, numite nuclei. Avem nucleii hipoglo- 
sului, spinalului etc. In substanţa cenuşie se mai găsesc fibre amielinice şi 
nevroglie tip protoplasmatic; deasemenea găsim şi o reţea capilară. 

II. Substanţa albă. Substanţa albă este formată din fibre mielinice fără 
teaca lui Schwann. In interiorul ei găsim şi nevroglie tip fibros, apoi vase şi 
oarecare elemente conjunctive ce provin din pia-mater. In substanţă albă, fibrele* 
sunt grupate în fascicole care reprezintă importante căi de scurgere a influ- 
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xului nervos. După valoarea funcţională a acestor fascicole ele sunt numite: 

sensitive, motorii sau de asociaţie. . . . 

III Nervii Nervii sunt formaţi din fibre nervoase alipite şi unite prin 

ajutorul "ţesutului conjunctiv. (Fig. 12). Fibrele se grupează în fascicole ner¬ 
voase; fiecare fascicol este înconjurat de o teacă conjunctivă numită perinevru 
sau teaca lameloasă. Din perinevru pleacă tracturi conjunctive subţiri, care 
separă fibrele unui fascicol; acest ţesut conjunctiv intrafascicular e numit epinevru. 

Perinevrul (Perineurium) este format din lame de ţesut conjunctiv dis¬ 
puse ca nişte tuburi concentrice; aceste lame sunt unite între ele prin ame e 


Epinevru 


Endonevru 



Perinevru Endonevru 


Perine - 
vru 


Epine¬ 

vru 

Endo¬ 

nevru 

Perine¬ 

vru 


Perine- • 
vru 


Fig. 12. 

anastomatice. Fiecare lamă este tapetată pe ambele feţe de un endotelium. 
Descripţiunea de mai sus se aplică perinevrului fascicolelor mari; la fasci¬ 
colele mici perinevrul este format dintr’o singură lamă. 

Endonevml (Endoneurium) este format de numeroase fibre conjunctive, 

fibre elastice şi celule conjunctive. . . , 

Acest sistem fibros dă nervului soliditatea lui. Un sciatic de om su¬ 
portă 84 de kilograme (Policard). Nervii cerebro-spinali sunt formaţi mai ales 
din fibre mielinice; sunt şi excepţiuni. De exemplu, nervii olfactivi sunt formaţi 
din fibre amielinice. Nervii simpatici sunt formaţi mai ales de fibre amielimce. 

Nervii au vase (vasa nervorum). Arterele se împart în ramuri subţiri ce 
merg prin ţesutul conjunctiv perifascicular; din ele pleacă capilare ce intră 
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în interiorul fascicolului nervos şi vin în contact cu fibrele nervoase. Din 
această reţea pleacă vine, care urmează un traiect invers. 

Dispoziţiunea limfaticelor este importantă de cunoscut. Fascicolele ner¬ 
voase n’au limfatice, iar limfa circulă prin interstiţiile dintre fibrele nervoase. 
In epinevru limfa circulă prin interstiţiile dintre lamele. 

Nervii posedă şi nervi (nervi nervorum). Unii sunt vaso-motori de natură 
simpatică; alţii formează un plex în perinevru, care dă prelungiri în endonevru. 

Ganglionii cranio-spinali. Ganglionii cranio-spinali sunt formaţi din celule 
şi fibre nervoase; aceste elemente sunt unite între ele printr’o stromă con¬ 
junctivă. 



1. STROMA CONJUNCTIVĂ, înconjoară ganglionul la periferie; după faţa 
internă a acestui înveliş pleacă trabecule conjunctive care delimitează loje, în 

care se găsesc elementele nervoase. 
Stroma conjunctivă se continuă cu 
ţesutul conjunctiv al nervului. 

2. celule nervoase. Celulele ner¬ 
voase sunt elemente rotunzite, de di¬ 
mensiuni variabile (40—70 p)Fig. 13. 
In corpul lor protoplasmatic se găseşte 
un nucleu central, multă substanţă 
cromofilă, pigment, mitocondrii, ca- 
nalicule endocelulare şi o reţea neu- 
rofibrilară. 

Celulele nervoase ganglionare sunt 
unipolare şi capsulate. (Fig. 14). Ca¬ 
racterele importante ale acestor ce¬ 
lule sunt: capsula şi prelungirea 
unipolară; între capsulă şi corpul 
celular există nişte elemente satelite. 

a) Capsula, este o membrană hialiană care înconjoară corpul protoplas¬ 
matic şi care e tapetată pe faţa ei prolundă de un endoteliu. După majoritatea 
autoiilor ea este de natură conjunctivă; după alţii ea este de natură ne- 
vroglică. 

b) Elementele satelite, sunt nişte celule aşezate între capsulă şi corpul 

protoplasmatic. Ele sunt diferite de elementele conjunctive ale capsulei şi ar 
fi de natură nevroglică, conţinând la acest nivel sinciţiul lui Scliwann (Stolir 
Policard). v 


Fig. 13. Secţiune în ganglion de cobai. 


c) Prelungirea celulară. Celulele ganglionare sunt unipolare, adică posedă 
o singură prelungire. Această prelungire se împarte la oarecare distanţă de 
corpul celular în două ramuri (diviziune în T ). Din aceste două prelungiri, 
una se duce către centri, adică către nevrax, iar cealaltă trece la periferie.’ 
Din punct de vedere bistologic ambele au aceiaşi valoare, fiind fibre cu mie- 
lină; semnificarea lor morfologică este diferită, căci prelungirea centrală are 
valoarea unui axon, iar prelungirea periferică are valoarea unei dendride. Cu 
alte cuvinte în prelungirea unică a ganglionului avem două elemente nervoase 
fuzionate: un axon şi o dendridă. 


La unele animale inferioare şi la embrion de om, cele două prelungiri 
nu sunt unite într’o singură prelungire, aşa că aceste celule sunt bipolare. In 
cursul dezvoltării, celulele ganglionare se desvoltă mai mult într’o parte, din 
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laţiune 


Fig. 14. 

(După Tourneux-Testut). 


această cauză cele două prelungiri se apropie. Când celula s’a dezvoltat şi mai 
mult, cele două prelungiri s’au unit şi s’au fuzionat într o prelungire unic . 

^ Flg ’ Există şi la omul adult celule care au păstrat această dispoziţiune em¬ 
brionară; e vorba de celulele din ganglionul lui 
Scarpa şi a lui Corti, care nu sunt unipolare, ci 
bipolare. 

Prelungirea unică se desprinde de pe corpul 
celular printr’un con de origină; la unele celule 
prelungirea descrie, după acest con, un număr de 
flexuozităţi (glomerul). Prelungirea unică are pe 
traiectul ei mai multe strangulatiuni; bifurcarea 
‘preltingirei se face la nivelul unei asemenea stran¬ 
gulări. . / . i 

In afară de celulele de mai sus (unipolare 

şi bipolare) s’au mai descris în interiorul ganglio¬ 
nului celule de asociaţie şi celule multipolare. 

Celulele de asociaţie au o prelungire unică, 
care se ramifică în mai multe ramuri; aceste ra¬ 
muri, după ce au pierdut teaca lor de mielină şi 
teaca lui Schwann, înconjoară corpul celulei gan- 
slionare printr’o arborizaţie pericapsulară, din care pleacă ramuri, care dup , 
ce perforează capsula, formează împrejurul corpului celular o altă arborizaţie, 

Celulele multipolare sunt rare ; ele au dendride scurte, cari rămân sub 
capsula celulei şi dendride lungi, care străbat această capsulă. Dendndele sunt ter- 
rnfnate adesea prin câte o umflătură. S’au mai descris şi celule fenestrate 
(Caiall • prelungirile dendridice ale acestor celule sunt încrucişate de un axon, 

' P din aceste încrucişări şi ramificări ies nişte spaţii, 

care au fost comparate cu nişte ferestre. 

3. fibre nervoase. In ganglion se găsesc 
numeroase fibre nervoase. Cele mai importante 
sunt acele endogene, care nasc din celule gan- 
glionare. Mai există şi fibre exogene, care vin 
la ganglion, dela simpatic sau din nervii cerebro- 
spinali. Unele se termină în el, altele nu fac 
decât să-l străbată. . . 

V. Ganglionii simpatici. Ganglionii simpatici 
sunt formaţi ca şi cei cerebro-spinali dintr o 

stromă conjunctivă, celule nervoase şi fibre nervoase. 

1. STROMA CONJUNCTIVĂ, se prezintă ca şi cea dela ganglionul cerebro- 
spinal; ea înconjoară ganglionul şi emite prin faţa lui profundă o serie de 

d eS Păi<f°cELu L E L E NERVOASE, sunt celule multipolare. Corpul lor este învelit de 

o capsulă, sub care se găsesc elemente satelite. ... 

1 Axonul celulei devine o fibră amielinică; traiectul şi conexiunile lui vor 
fi studiate odată cu marele simpatic. Dendridele sunt scurte şi neregulate; 
unele se termină în interiorul capsulei, altele în afara capsulei. 

In ganglionii simpatici s’au mai descris nişte celule cu dendride foarte 



b e * e 

Fig. 15. După, Testut. Diferitele 
faze de transformare ale unei 
-celule ganglionare bipolare în 
celulă unipolară. 
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lungi şi subţiri, care se termină fie în ganglionul respectiv, fie în ganglionul 
vecin. Semnificarea lor nu este cunoscută; după unii ele ar fi celule sensitive ţ 
alţii cred că în sistemul simpatic se găsesc numai celule motoare. 

3. fibre. In ganglionul simpatic se găsesc fibre mielinice, şi amie- 
linice. Fibrele amielinice sunt în general de natură simpatică; ele se ter¬ 
mină sau iau naştere din ganglion. Fibrele mielinice sunt de natură spinală^ 
unele motoare, altele sensitive. 

Raporturile şi traiectul acestor fibre vor fi studiate la sistemul nervos 
organo-vegetativ. 


III. Vasele sanguine şi căile limfatice 
ale centrilor nervoşi. 

Vase sanguine. Centrii nervoşi sunt foarte vasculari. Pătrunderea va¬ 
selor în substanţa nervoasă se face într’un fel special; ele se ramifică mult 



Pia-mater 


Fig. 16 . (După Key şi Retzius) 


Teacă 

Substanţă 
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în pia-mater (o membrană ce înconjoară centrii nervoşi) şi sub forma de vase 
foarte mici pătrund în substanţa nervoasă. , 

Această dispoziţiune, se înţelege uşor, nu periclitează delicateţea struc¬ 
turală a centrilor nervoşi, în care vase de un mare calibru ar putea pro¬ 
duce prin expansiunile lor grave perturbaţiuni. In sistemul nervos arterele merg 
dealungul despărţitoarelor nevroglice; ele se divid mult, dar nu se astomo- 
zează şi la urmă se transformă într’o reţea capilară, Din această reţea pleacă 
în sens invers vinele. 

Caracterul important al acestor vase este următorul; ele sunt înconju¬ 
rate de o teacă specială, cu o valoare limfatică (teaca limfatică), pe care a 
vom studia mai jos. (Fig. 16). 

Căile limfatice. In sistemul nervos nu există vase limfatice propriu zise. 
Limfa circulă în intervalul dintre elementele nervoase şi elementele de sus¬ 
ţinere, adică în spaţiile inter-organice. Dar limfa mai circulă în interiorul tecilor 
amintite mai sus, care înconjoară vasul, dar care având un calibru mai mare 
lasă un spaţiu perivascular, în care circulă limfa. Păretele acestei teci depinde 
de adventiţie; tecile sunt intra-adventiţiale sau subadventiţiale; spaţiile peri- 
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vasculare sunt presărate de trabecule (Fig 17). Aceste teci se deschid pe 
deoparte în spaţiile subarachnoidiane, iar pe de altă parte ele se întind in 
interiorul substanţei nervoase până la locul unde vasele se continuă cu capi¬ 
larele; acolo se aplică intim pe capilar, iar spaţiul perivascular dispare. 

Hiss a descris împrejurul tecilor precedente alte teci, care nu mai sunt 
situate ca acestea în interiorul adventiţiei, ci înafara ei (teci pen-adventiţiale); 
ele se deschid pe de o parte în spaţiile inter-orgamce, descrise mai sus, iar 
pe de altă parte, într’un sistem de lacune situate între suprafaţa exterioară a 
centrilor nervoşi şi pia-mater (Testut). 

Vas Vas 


Vas 


Teacă " 


Teacă 


IV. Evoluţiunea generală a sistemului nervos. 

Protozoarele n’au organe nervoase; acestea apar la metazoare. La 
spongicri şi celenterate se diferenţiază din ectoderm nişte celule sensibile (ce¬ 
lule neuro-epiteliale) alungite ca nişte bastonaşe, care printr o extremitate pri¬ 
mesc impresiunile periferice, iar prin cealaltă le transmite la fibrele nervoase ; 
la aceste grupe de animale, sistemul nervos este reprezentat prin celule ner¬ 
voase răspândite printre elementele celorlalte ţesuturi şi care sunt in raport 
cu celulele sensibile şi cu cele musculare. - 

La celenteratele mai complicate ca structură (meduză) şi la echinoderme, 
sistemul nervos se prezintă mult mai perfecţionat. Celulele sensibile au pătruns 
în interiorul corpului, iar celulele nervoase s’au grupat formând diferitele lui 
organe. La aceste tipuri sistemul nervos este format dintr’un inel ce încon¬ 
joară gura, din care pleacă prelungiri radiate. 


Fig. 17. 


(După Key şi Retzius). 












Vermii şi artropodele au sistemul nervos construit după acelaşi plan. 

Există nişte ganglioni cerebroizi (un început de creer), de unde pleacă 
nervii ochilor, ai antenelor şi ai organelor bucale. Aceşti ganglioni sunt uniţi 
cu nişte ganglioni aşezaţi sub tubul digestiv prin ajutorul unor comisuri; în¬ 
tregul complex (ganglioni cerebroizi, ganglioni subesofagiani, comisure) for¬ 
mează un inel esofagian. Dela masa s ibesofagiană pleacă o serie de ganglioni 
care sunt uniţi între ei prin anastomoze, formând un fel de scară. 

O dispozitiune aproape analogă, deşi cu mult mai complicată găsim la 
moluşte . Avem aci două sau trei inele esofagiene. Există ganglioni cerebroizi 
situaţi deasupra esofagului, dela care pleacă nervii optici, auditori şi olfactivi; 
apoi se mai găsesc ganglioni pedioşi, care urmează piciorul sau braţele şi 
ganglioni viscersali, care dau ramuri la mantă, bronchii şi viscere. Aceşti 
ganglioni sunt uniţi prin comisuri formând inelele de care am vorbit. 

La vertebrate sistemul nervos este* situat pe partea dorsală; el este 
format dintr’un ax cerebro-spinal. Nu se poate preciza cum s’a făcut trecerea 
dela sistemul ganglionar al nevertebratelor , la sistemul axial al vertebratelor. 

Sistemul nervos provine ontogenetic din ec-toderm ; din această foită se 
diferenţiază un tub (tub neural), din elementele căruia se desv'oltă toate orga¬ 
nele acestui sistem. (Vezi tratatele de embriologie). 

V. Mijloace de studiu. 

Anatomia sistemului nervos se deosebeşte de a celorlalte organe, 
de oarece în afară de studiul macroscopic şi microscopic, ea cuprinde 
cunoaşterea unor căi de transmisiune a căror existenţă este ascunsă 
atat examenului macroscopic cat şi celui microscopic obişnuit şi care 
nu se evidenţiază decât prin mijloace de investigare complexe, pe care 
ni le pun la îndemână experienţele fiziologice, clinice, datele anatomiei 
patologice, embriologice. Aceste mijloace de investigaţie sunt următoarele : 

1. Metoda electro-fiziologică : Prin ajutorul excitaţiunii electrice, 
fiziologiştii au arătat că diferitele porţiuni ale măduvei reacţionau in 
mod diferit. Prin excitarea unora se produceau fenomene de motilitate, 
prin excitarea altora se produceau fenomene dureroase; primele erau 
motorii, cele de al doilea erau sensitive. 

2. Metoda anatomo-patologică. (Metoda lui Tiirth). Această metodă 
este bazată pe celebra experienţă a degenerării secundare a lui Waller. 
După o leziune experimentală sau patologică care întrerupe un număr 
de fibre în continuitatea lor, segmentele periferice ale acestor fibre vor 
suferi un proces de degenerare, care poate fi pus în evidenţă prin oare- 
cari mijloace de technică istologică. La un animal la care am produs 
anume leziuni sau la un om, care a suferit anume accidente clinice, 
fibrele degenerate pot fi evidenţiate, iar prin secţiuni seriate se poate 
reconstitui traiectul fascicolului nervos, care altfel ar rămâne ascuns în 
multiplicitatea fascicolelor substanţei nervoase. 
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3. Metoda nuehnizarii. (Metoda lui Flechsig). Este o metodă intro¬ 
dusă în Ştiinţă de Flechsig (1876). Acest autor a arătat că diferitele 
ascicole care intra in constituţia sistemului nervos central nu-şi capătă 
simu tari tec.le de mielină, ci succesiv. Flechsig a mai demostrat, că se poate 
s abili traiectul unui fascicol şi prin această metodă studiind sistemul 
nervos la embrioni, care nu au dezvoltate decât unul sau un număr 
restrâns de fascicole. 

4. Metoda opririi în desvollare. (Metoda lui Oudden). Această me¬ 
toda constă în extirparea unui organ la animalele noi-născute şi în 
examinarea ulterioară a căilor nervoase ce depind de el; aceste căi si 
porţiuni respective ale sistemului nervos central se opresc în dezvoltarea 
or şi prin examene multiple şi comparaţiune se pot stabili diferite ioca- 
■zari anatomice şi funcţionale. Gudden a întrebuinţat această metodă 
la studiul cailor optice, enucleind ochii animalelor noi-născute. 

• n \ Metoda anatom ^ a impregnării cu nitrat de argint. (Metoda 
Im Golgi). Aceasta se bazează pe procedeul introdus în ştiinţă de Golrn 
(impregnare cu nitrat de argint), prin ajutorul căruia putem pune în 
evidenţa neuriţii până în cele mai fine ramificaţiuni. 

6. Metodele farmacologice. Sunt unele substanţe care acţionează asupra 
sinapselor, pe care le dezarticulează (nicotină asupra sinapsei neuro-mus- 
culare). In urma acestei acţiuni rezultă un număr de fenomene clinice 
care permit topografierca şi cunoaşterea anumitor fibre nervoase. Aceste 
metode sunt întrebuinţate în studiul sistemului nervos organo vegetativ. 

rin ajutorul tuturor acestor mijloace technice constituţia ascunsă 
a sistemului nervos este în bună parte cunoscută. 

VI. Plata de studiu. 

In linii generale vom urma planul clasic, care studiază întâi sis- 
emul nesvos central şi apoi sistemul nervos periferic. 












SISTEMUL NERVOS CENTR4L. 


Sistemul nervos central e împărţit în două mari segmente: măduva 
spinării , conţinută în canalul rachidian şi encefalul situat în cavitatea 
craniană. Atât măduva, cât şi encefalul sunt învelite cu nişte membrane, 
numite meninge . In sistemul nervos central sunt o serie de căii de trans¬ 
misiune a influxului nervos, care vor fi studiate la fiecare segment în 
parte şi apoi strânse la sfârşit într’un capitol rezumativ. 

Măduva spinării. 

In acest capitol vom studia caracterele morfologice ale măduvei, 
apoi constituţa ei anatomică şi în urmă câteva noţiuni funcţionale. Stu¬ 
diul măduvei nu poate fi început fără de a cunoaşte, chiar sumar, dis- 
poziţiunea nervilor spinali; de aceia el va fi precedat de câteva consi- 
deraţiuni generale asupra nervilor spinali şi completat prin origina şi 
terminaţia reală a' acestor nervi. 

1° Generalităţi asupra nervilor spinali. 

Nervii spinali (nervi spinales) sunt acei nervii, care pleacă din 
măduva spinărei; ei se mai numesc nervi rachidieni pentrucă străbat 
găurile de conjugare ale coloanei vertebrale, spre a se răspândi apoi la 
organele ce trebuesc inervate. 

Constituţie. Nervii spinali sunt perechi, la dreapta şi la stânga 
măduvei7 de exemplu avem opt perechi cervicale, adică opt nervi la 
dreapta şi opt la stânga, care nasc din porţiunea cervicală a măduvei. 
Fie care nerv ia naştere prin două rădăcini , una anterioară şi alta pos- 
terioară , care se unesc şi dau nervul spinal. Nervul spinal după un 
scurt traiect se bifurcă intr’o ramură anterioară şi alta posterioară , care 
se comportă în mod deosebit. Vom studia fiecare din caracterele enunţate. 

Număr. Omul are 31 de perechi de nervi spinali, adică câte 31 de 
nervi de fie care parte a măduvei. Ei sunt împărţiţi ca şi vertebrele. 
Există de fie care parte 8 nervi cervicali, 12 nervi dorsali, 5 nervi lom¬ 
bari, 5 nervi sacraţi şi un nerv coccigian. 

Primul nerv cervical trece între occipital şi atlas, al optulea nerv cer- 
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vical trece în gaura de conjugare formată de a 7-a cervicală şi prima dorsală. 
Primul nerv dorsal trece în gaura de conjugare formată de prima şi a doua 
dorsală • al 12-lea trece prin gaura de conjugare formată de ultima dorsală şi 
nrima lombară. Primul nerv lombar trece prin gaura formată de prima şi a 
doua lombară; al cincilea trece prin gaura formată de a cincea lombară şi 
prima sacrală. Nervii sacraţi trec prin găurile sacrale. Neivul cocigian trece 
printr’un orificiu format de un ligament, care leagă pr.mele două piese ale 

coccigelui. . 

Origina aparentă. Fie care nerv rachidian e format din unirea a 

două rădăcini: una anterioară şi alta posterioară 'Fig. 18)- Rădăcina an- 
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Fig. 18. (După Charpy) 

• 

terioară ia naştere dintr’un şanţ aşezat pe faţa anterioară a măduvei 
(şanţ colateral anterior). Rădăcina posterioară ia naştere dintr un şanţ 
aşezat pe faţa posterioară a măduvei (şanţ colateral posterior). 

Caracterele anatomice şi fiziologice ale rărtâcinelor. fiecare rădă¬ 
cină este formată dintr’un număr de firişoare radiculare; aceste firişoare 
sunt şi mai voluminoase şi mai numeroase în rădăcinele posterioare, 
care sunt mai groase ca cele anterioare Caracterul cel mai important 
care diferenţiază rădăcinile anterioare de~cele posterWăr^^ 

ganglion pe traiectul rădăcinii posterioare . Rădăcinile anterioare se 
'■'deosebesc şi funcţional dc cele posterioare : rădăcinile anterioare suni 
motorii, rădăcinile posterioare sunt sensitive . 
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Traiectul rădăcinilor. Formarea nervului spinal. Cele două rădă¬ 
cini se îndreaptă către gaura de conjugare, unde se unesc pentru a 
forma nervul spinal. In drumul lor ele străbat dura mater prin orificii 
distincte. După cum vedem nervul spinal este format din unirea rădă¬ 
cinii anterioare, care este motoare, cu rădăcina posterioară senzitivă; 
nervul spinal este un nerv mixt .. Rădăcinile primilor trei nervi sunt 
aproape orizontale; rădăcinile celorlalţi nervi sunt oblice descendente şi 
această oblicitate creşte pe măsură ce ne apropiem de extremitatea infe¬ 
rioară a măduvei. Ultimii nervi lombari şi sacraţi au o direcţiune aproape 
verticală; toţi aceşti nervi formează în canalul lombo-sacrat un com¬ 
plex de cordoane nervoase, numit coada de cal 

Ganglionii spinali. (Ganglia spinalia). Ganglionii spinali sunt nişte 
umflături ovoide aşezate dealungul rădăcinilor posterioare. Ei se găsesc 
situaţi în partea cea mai externă a acestor rădăcini. Din punct de vedere 
macroscopie, rădăcinile par că pătrund prin polul lui intern şi ies prin 
cel extern. Imediat după ieşirea din ganglion, rădăcina posterioară se 
fuzionează cu cea anterioară. Ganglionii sunt situaţi în găurile de con¬ 
jugare. Am văzut că ganglionul spinal este format din celule unipolare, 
a căror prelungire unică se împarte în două ramuri: una centrală, care 
trece în regiunea posterioară şi apoi la măduvă şi alta periferică care 
trece prin rădăcina posterioară şi nervul spinal la periferia. 

Distribiiţiuiiea nervilor rachidieni. După ce a ieşit din gaura de 
conjugare, nervul rachidian trimite o mică ramură, numită nervul s i nu- 
vertebral , care se întoarce în canalul rachidian, unde se ramifică la me¬ 
ninge şi la corpul vertebrelor. După ce a dat această ramură, nervul 
rachidian *se împarte în două ramuri terminale: anterioară şi posterioară. 
Ambele sunt mixte , fiind formate din fibre ce provin atât din rădăcinile 
anterioare, cât şi din cele posterioaie. 

Ramurile posterioare sunt subţiri şi se duc în regiunea posterioară 
a gâtului şi a spatelui, unde se împart izolat (fără să se anastomozeze) 
la muşchii şi pielea acestor regiuni. 

Ramurile anterioare sunt mai voluminoase; ele se anastomozează 
formând plexwi , care vor fi studiate odată cu sistemul nervos periferic. 
(Fig. 19). Aceste plexuri ca şi ramurile care le formează sunt mixte; 
din ele pleacă nervi sensitivi, nervi motori şi nervi mixti. Se înţelege 
că nervii motori vor fi constituiţi din fibre nervoase, în care influxul 
nervos circulă dela plex la periferie; în nervii sensitivi influxul nervos 
va circula invers, dela periferie către plex, iar de aci către măduvă; 
nervii mixti vor conţine ambele feluri de fibre. Cei mai numeroşi sunt 
nervii mixti. In figura no 20 se află o schemă a plexurilor formate de 
ramurile anterioare. 




Raporturile rădăcinilor rachidiane cu apofizele spinoase. In 

chirurgie este important de cunoscut acest raport. El este deter¬ 
minat de oblicitatea rădăcinilor nervoase, mult mai accentuată în regi¬ 
unea lombo-sacrată, ca în cea cervicală. Emergenţa rădăcinilor se găseşte 
situată pe un plan superior găurei de conjugare. In practica curentă se 
întrebuinţează procedeul lui Chipault, prin ajutorul căruia putem determina 
numărul de ordine al rădăcinilor nervoase. In regiunea cervicală după 
ce determinăm prin palpare numărul apofizei spinoase adăugăm coeficientul 
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1 şi vom avea numărul părechii rachidiane, ce naşte la acel nivel; de 
exemplu, la nivelul celei de a patra apofiză spinoasă naşte a cmeea 

păreche cervicală. v . 

In regiunea dorsală superioară trebue să mai adăogăm coeficientul 

doi; de exemplu, la a treia apofiză dorsală naşte a cîncea păreche. 

In regiunea dorsală inferioară (dela a şasea apofiză spinoasă în 
jos) trebue să adăogăm coeficientul trei; de exemplu, la a şaptea apo¬ 
fiză spinoasă naşte a zecea păreche. 
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Fig. 20. (După Dejerine) 
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Apofiza a 11-a dorsală şi spaţiul subspinos imediat, răspund păre- 



Duia-mater 


Dura-mater 


Cerebel 


chilor lombare. 

Apofiza a 12-a dorsală şi spaţiul subspinos imediat, răspund pare- 

chilor sacrate. .... x 

Originea şi terminarea reală a nervilor rachidieni. Am văzut ca 

origina aparentă a acestor 
nervi este în şanţul cola¬ 
teral anterior şi posterior 
al măduvei. Cele două ră¬ 
dăcini pătrund în măduvă şi 
au în interiorul ei un traiect 
ascuns. Rădăcinile anterioare 
sunt formate din neuriţii ce¬ 
lulelor mari , ce se găsesc în 
coarnele anterioare ale mă¬ 
duvei şi reprezintă nucleii 
de origină ai acestor nervi . 

Rădăcinile posterioare sunt* 
formate din neuriţii celulelor 
ce se găsesc în ganglionii spi¬ 
nali. Aceşti neuriţi mergînmă- 
duvă şi se termină în celulele 
coarnelor posterioare unde se 
găsesc nucleii de terminaţie 
ai rădăcinilor sensitive. Atât 
nucleii de origină cât şi cei 
de terminaţie vor fi studiaţi 
după măduvă. 
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(a XI pe¬ 
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2° Configuraţia exterioară 
şi raporturile măduvei. 

Formă. Măduva (Fig. 21 şi 
22) are o formă cilindrică, 
dar diferă de un cilindru 
perfect prin mai multe ca¬ 
ractere : 1) ea este puţin 
turtită dinainte înapoi, astfel 
că diametrul ei transversal 
e ceva mai mare ca cel antero-posterior. 

2) In al doilea rând, ea prezintă ca şi coloana vertebrală doua 
curburi: una cervicală şi alta dorsală-, curbura cervicală arecfbncavitatea 

3 


Fig. 21. 


Tratat de Anatomie •UmaDă. 
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pooterioară, curEura dorsală are concavitatea anterioară. Curburile se 
găsesc şi pe măduva extrasă din canal; ele sunt proprii măduvei şi nu 
sunt datorite curburilor coloanei vertebrale. 

După cercetările lui Flescli, curburile măduvei apar înaintea celor ale co¬ 
loanei vertebrale, cu alte cuvinte, ele contribue Ia determinarea celor osoase 
iar nu aceste la formarea curburilor medulare. 

3. Măduva prezintă două umflături: una 
cervicală şi cealaltă lombară. Umflătură cervicală 
(întumescentia cervicalis) este situată în regiunea 
cervicală (dela a treia vertebră cervicală la a 
doua dorsală) ; umflătura lombară (intumescentia 
lurnbalis) începe la a 10-a vertebră dorsală, 
creşte până la a 12-a dorsală şi descreşte apoi 
ca un ascuţiş de creion; această ultimă porţiune 

terminai conică se numeşte conul terminal. Din umflă¬ 
tura cervicală pleacă nervii care merg la mem¬ 
brele superioare, de aceea se numeşte încă umflă- 
Coada tura bruchială. Din umflătura lombară pleacă 
nervii destinaţi membrelor inferioare. 

Există o strânsă legătură între desvolta- 
rea membrelor şi apariţiunea acestor umflături. Iată 
cele mai importante argumente: la embrion mă¬ 
duva este uniformă şi numai când apar membrele, 
apar şi aceste umflături. La animalele câre au o re- 
ducţiune a membrelor anterioare (marsupiale) sau 
a celor posterioare (focă, cetacee) există şi o dimi¬ 
nuare de calibru a acestor umflături. De asemenea 
la oamenii care au membrele lipsă sau incomplect 
desvoltate, exi&tă o insuficientă în desvoltarea acestor 
umflături, corespunzătoare membrelor vicios des¬ 
voltate. 

4. Vârful conulului terminal nu reprezintă 
terminaţiunea reală a măduvei ; de aci pleacă 
o prelungire foarte fină, numită firul terminal 
(filum terminale), care descinde în mijlocul ulti¬ 
milor nervi rachidiani până la nivelul coccigelui. 
Firul terminal reprezintă o porţiune atrofiată a 

măduvei, după cum şi osul coccige e o porţiune atrofiată a coloanei 
vertebrale. 

Firul terminal împreună cu ultimii nervi rachidiani, ce pleacă din 
umflătura lombară alcătuesc o formaţiune numită coada de cal (cauda 
equina). 

Limite. Măduva se continuă în sus cu bulbul rachidian; separarea 

















-dintre aceste două segmente, este făcută de un plan ce trece prin partea 
inferioară a încrucişam piramidelor sau deasupra emergenţei primului 
-nerv cervical. încrucişarea piramidelor este formată de un număr de 
fascicole nervoase, care se încrucişează pe faţa anterioară a bulbului: 
Ca extremitate inferioară a măduvei se consideră văi ful conului terminal 
Cste important de cunoscut din punct de vedere chirurgical, proecţiunea 
acestor două limite. Limita superioară e'situată pe un plan, ce trece 
prin articulaţia dintre condilii occipitali şi atias. Limita inferioară (vârful 
conului terminal) răspunde unui plan ce trece prin prima sau a doua 
vertebră lombară. 

Ascensiunea aparentă a măduvei. După cum vedem măduva nu 
ocupă întreg canalul raehidian; extremitatea ei inferioară (vârful conului 
terminal) răspunde vertebrei a două lombară. Această dispoziţiune se 
găseşte numai la adult. In timpul vieţei intrauterine, până’n luna a treia 
măduvă ocupă totalitatea canalului raehidian. Dela a treia lună măduva 
Şl coloana vertebrală cresc cu o iuţeală diferită; coloana se alungeşte 
mai repede ca măduva. Aşa se explică de ce la adult extremitatea infe¬ 
rioară a măduvei nu mai răspunde extremităţei inferioare a coloanei, 
ci e situată cu mult mai sus (a 2-a vertebră lombară). Pare că măduva 
suferă o ascensiune în timpul desvoltârei ei; e vorba numai de o ascen¬ 
siune aparentă, căci ea în realitate creşte ca toate segmentele corpului 
nostru. Ascensiunea aparentă a măduvei are rezultate foarte importante. 

1. Fiecare segment al măduvei, care la început răspundea vertebrei 
respective, la adult nu mai răspunde ei, ci unei vertebre superioare. 

2. Rădăcinile nervilor care la început sunt orizontale devin oblice 
•din cauza acestei ascensiuni. 


Urcarea măduvei şi tracţiunea exercitată pe porţiunea ei infe- 
îioară prinsă de coccige, are ca rezultat alungirea şi oprirea în desvol- 
tare a segmentului inferior care devine firul terminal. 


Diviziunea topografică. Măduva este împărţită din punct de vedere 
topografic în şease segmente: măduva cervicală, măduva brachială, mă¬ 
duva dorsală , măduva lombară „măduva sacrată şi conul medidar. Aceste 
segmente nu îşi iau numele dela. raporturile lor cu segmentele rachi- 
diane corespunzătoare, căci din cauza ascensiunei aparente a măduvei, 
segmentul lombar şi sacrat nu răspund vertebrelor lombare şi sacrate] 
-ci dela emergenţa rădăcinilor nervoase, care vor forma plexurile cer¬ 
vicale, brachiale, lombare şi sacrate. 


Măduva cervicală este acel segment care dă naştere primelor patru 
păreclii rachidiani: ea, răspunde primelor trei. vertebre cervicale. 

Măduva brachială dă naştere ultimelor patru părechi cervicale şi 
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primei părechi dorsale; ea se întinde dela a 4-a vertebră cervicală la 
a doua dorsală. 

Măduva dorsală este acel segment din care pleacă cele unspre¬ 
zece părechi dorsale (afară de prima păreche, care pleacă din măduva 
brachială); ea se întinde dela a 2-a vertebră dorsală la a 9-a vertebră, 
dorsală. 

Măduva lombară este acel segment al măduvei din care pleacă 
primele patru părechi lombare; ea răspunde vertebrelor a 10-a şi 12-a. 
dorsale. 


Măduva sacrală este acel segment din care pleacă ultima păreche 
lombară şi primele două sacrate; răspunde corpului primei vertebre 
lombare. 

Conul terminal este porţiunea terminală a măduvei din care pleacă 
ultimele trei părechi sacrate şi nervul coccigian; el răspunde corpului 
celei de a doua vertebră lombară. 

Fiecare din cele şase segmente ale măduvei poate fi descompus, 
în mod teoretic, în atâtea segmente secundare câte părechi de nervi 
rachidiani sunt. Cu alte cuvinte măduva este formată dintr’o succesiune 
de 31 segmente, numite neuromere. 


Dimensiuni. Măduva are o lungime cam de 43 — 44 centimetri. 
Diametrul antero-posterior şi cel transversal se găsesc împrejurul cifrei 
de 10 milimetri. Circonferinţa măsoară 38 milimetri la nivelul umflăturei 
cervicale, 33 milimetri la nivelul umflăturii lombare şi 27 milimetri în 
restul ei. 


Diametrul transversal măsoară ţ3 mm. la nivelul umflăturii cervicale 
- mm. la nivelul umflătura lombare şi 10 cmm. în porţiunea intermediară. 
Diametrul antero-posterior măsoară 9 mm. la nivelul umflăturii cervicale 

(Testut) 3 mVdUl Um " âtUrii l0mbare Şi 8 mm ‘ în Pwfrmea intermediară 


Elemente descriptive. Măduva prezintă de studiat la suprafaţa ei 

o sene de şanţuri , care limitează porţiunile de substanţă albă, numite 
cordoane. 


A. şanţurile măduvei. Şanţurile măduvei sunt numite după situaţia, 
lor; există un şanţ anterior, altul posterior şi două laterale. 

1. Şanţul median anterior (fissura mediana anterior) e situat pe 
lima mediană a feţei anterioare. Acest şanţ nu e prea adânc; e de 
2 — 4 mm.; fundul lui e format de o punte de substanţă albă, numită 
comisura albă anterioară. In acest şanţ pătrunde o prelungire a piei mater. 

2. Şanţul median posterior. (Sulcus medianus ‘posterior) e situat pe 
lima mediană a feţei posterioare. Nu este vorba de un şanţ propriu zis 
de oarece buzele lui sunt fuzionate; între ele pătrunde o despărţitoare 
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nevroglică numită septul median posterior , care e vizibilă pe o secţiune 
transversală în măduvă. 

3 Şanţurile laterale sau colaterale sunt în număr de patru: două 
■anterioare şi două posterioare. Şanţul colateral anterior (Sulcus lateralis 
anterior) e situat la 2 — 3 milimetri înafara celui median anterior. Din 
-el se desprind rădăcinile anterioare ale nervilor rachidiani; nu este 
vorba de un şanţ, ci mai ales de o linie de inserţiune a acestor rădăcini. 
■Şanţul colateral posterior (Sulcus lateralis posterior) e situat la 3 mm. 
înafara şanţului median posterior; contrar precedentului, el este un veri¬ 
tabil şanţ; în el se găsesc rădăcinile posterioare ale nervilor. 

B. Cordoanele măduvei. Intre şanţurile descrise mai sus se găsesc 
segmente longitudinale de substanţă albă, numite cordoanele măduvei ; 
■există două cordoane anterioare, două cordoane posterioare şi doua coi- 
•doanc laterale. 

Cordonul anterior (Funiculus anterior) este cuprins între şanţul 
median anterior şi cel colateral anterior. Uneori el este împărţit prin- 
tr’un şanţ secundar, numit paramedian anterior (sulcus intermedius ante¬ 
rior) în două fascicole secundare: fascicolul piramidal şi fascicolul fun¬ 
damental anterior. 

Cordonul lateral <Funiculus lateralis) este cuprins între şanţul cola¬ 
teral anterior şi posterior. 

Cordonul posterior (Funiculus posteriori este cuprins între şanţul 
■colateral posterior şi cel median posterior. Acest cordon este divizat, în 
regiunea dorsală superioară şi cervicală printr’un şanţ numit şanţ para¬ 
median sau intermediar posterior (sulcus intermedius posterior) în două 
fascicole secundare. Cel intern poartă numele de fascicolul lui Goli sau 
fascicolul subţire (fasciculus gracilis); cel extern poartă numele de fas¬ 
cicolul lui Burdach sau fascicolul cuneiform (fasciadus cuneatus). 

Raporturi. Măduva este învelită de trei membrane: dura mater, 
arachnoida şi pia mater, care împreună alcătuesc meningele rachidian. 
Dura mater formează o teacă fibroasă, care este despărţită de canalul 
rachidiar. printr’un spaţiu, numit spaţiul epidural. Pe faţa internă a durei 
mater se găseşte aplicată arachnoida; între ele există un spaţiu foarte 
mic numit spaţiul sabdural. Pia mater este intim aplicată pe măduvă; 
între ea şi arachnoidâ se găseşte un spaţiu cu mult mai mare, plirt cu 
lichidul cefalo-rachidian ; e spaţiul subgrachnoidian. 

3° Conforinaţiunea interioară a măduvei. 

Măduva este formată, ca şi restul sistemului nervos central din 
substanţă albă şi substanţă cenuşie; spre deosebire de creer, substanţa 
•cenuşie se găseşte aci în centru, iar cea albă la periferie Pentru a înţă- 
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lege dispoziţia acestor două substanţe, trebue să le examinăm pe o 
secţiune transversală. (Fig. 23). 

Pe o secţiune transversală găsim o parte din detaliile cunoscute 
şanţul median anterior, şanţul median posterior, şanţurile colaterale cu. 
eme'rgenţa rădăcinilor şi diferitele cordoane. Vedem apoi că măduva 
este compusă din două jumătăţi simetrice, care sunt separate prin şanţul' 
median anterior şi şanţul median posterior, continuat înainte de septul, 
median posterior. Totuşi septul median posterior rămâne separat de şanţul. 


Rădăcină ante¬ 
rioară 


Corn anterior. 


Corn lateral 


Cordon lateral 


Corn posterior 

Substanţa gelati¬ 
noasă Rolando 
Stratul zonal 
Waldeyer 
Zona marginală 



Capul coarnelor 
anterioare 

Baza coarnelor 
auterioare 

Cornul lateral 

Baza coarnelor 
posterioare 
Colul coarnelor 
posterioare 

Capul coarnelor 
posterioare 
Substanţa gelati¬ 
noasă Rolando 
Stratul zonal 
Waldayer 

..Zona marginală 

Lissauer . 




Fig. 23. Schemă după diferiţi tutori. Nu are indicaţii: comisura cenuşie, canalul 
ependimului şi substanţa gelatinoasă ce înconjoară acest canal. 

median anterior printr’o punte, formată în parte de substanţă albă 
(comisura albă anterioară) şi în parte de substanţa cenuşie (comisura 
cenuşie). In comisura cenuşie se găseşte un mic canal (canalul ependi¬ 
mului). Vom examina mai întâi dispoziţia substanţei cenuşii şi apoi 
cea a substanţei albe şi în urmă yariaţiunile regionale, pe care le pre¬ 
zintă măduva. 

Substanţa cenuşie. Din cele spuse mai sus se înţelege, că aceasta 
substanţă este formată din două jumătăţi simetrice, una dreaptă şi alta 
stângă; ele sunt unite printr’o punte transversală, numită comisura, 
cenuşie . Fie care jumătate are forma unei semilune; împreună cu corni- 
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sura cenuşie, care le uneşte, ele alcătuesc un dispozitiv morfologic, 
■comparat cu un fluture sau cu litera H. In comisura cenuşie se găseşte 
un canal, numit canalul ependimului ; o linie transversală ce trece prin 
canalul ependimului, împarte fiecare din semilunele cenuşii în două por¬ 
ţiuni numite cornuri; avem un corn anterior şi unul posterior. In plus 
cornul anterior trimite o prelungire numită cornul lateral. In rezumat 
substanţa cenuşie prezintă de studiat: cornul anterior, cornul posterior, 
cornul lateral şi comisura cenuşie; tot acum vom studia şi canalul epen¬ 
dimului, situat în mijlocul substanţei cenuşii. 

Trebue observat, că în realitate substanţa cenuşie se prezintă sub 
forma de coloane , care sunt înconjurate de substanţa albă; exista o 
coloană anterioară (columna anterior) şi alta posterioară (columna poste¬ 
riori. In nomenclatura obişnuită au prevalat însă termenii de corn ante¬ 
rior şi posterior, după figurile, pe care le dă o secţiune transversala 
făcută în aceste coloane. 

A cornul anterior. ( Cornu anterior). Cornul anterior este mar 
voluminus, ca cel posterior şi e îndreptat înainte şi puţin înafară; el se 
uneşte înapoi cu restul substanţei cenuşii, pe când înainte şi pe lături 
este 1 înconjurat de substanţa albă. Conturul lui este neregulat. Cornul 
anterior este împărţit din punct de vedere topografic, în două părţi: 
capul şi baza; baza este porţiunea posterioară, prin care el se uneşte 
cu restul substanţei cenuşii, capul este porţiunea lui anterioară; diviziu¬ 
nea aceasta este convenţională, căci între cap şi bază nu există nici o 
limită separativă. Cornul anterior are o structură omogena; el da naştere 
rădăcinilor anterioare, 

B. cornul posterior. (Cornu posterior). Cornul posterior se deose¬ 
beşte de cel anterior prin mai multe caractere: este mai subţire ca cel 

anterior are conturul regulat şi se întinde până aproape de periferia 

măduvei; între acest corn şi şanţul colateral posterior există un stnat 
foarte subţire de substanţa albă numit, zona marginala a lui Lissauer. 
Către coarnele ' posterioare se îndreaptă rădăcinele posterioare. Ca şi 
cornul anterior, cornul posterior prezintă o bază, , prin care este unit de 
restul substanţei cenuşii şi un cap, care înaintează cătră periferia madu- 
vei • între ambele regiuni există o porţiune mai îngustă numită gat sau 
col (cervix columna , posterioris) ; capul se termină printr’o parte mai 
ascuţită numită vârf (apex columnm posterioris). Capul cornului posterior 
prezintă o constituţie specială ; partea lui posterioară este formata dmtr o 
substanţă cenuşie specială numită substanţa gelatinoasa a lui Rolando 
(Substantia gelatinosa posterior). Aceasta diferă de restul substanţei 
cenuşii prin aspectul ei gelatinos şi transparent; pe o secţiune transver¬ 
sală a măduvei, ea se prezintă ca o potcoavă cu concavitatea anterioară. 
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Substanţa gelatinoasă a lui Rolando este despărţită de zona marginală 
a lui Lissauer printr’un strat de substanţă cenuşie, aşezat tot ca o pot¬ 
coavă şi care poartă numele de stratul zonal al lui Waldayer. 

cornul lateral ( Cornii lateralis, tradus intermedio-lateralis), Cornul 
lateral pleacă din partea postero-externă a cornului anterior, el are o 
formă triunghiulară cu. vârful înalară şi baza înăuntru. Cornul lateral se 
găseşte în special în măduva dorsală şi în porţiunile învecinate ale 
măduvei lombare şi cervicale; în rest, deşi acest corn dispare ca for¬ 
maţiune distinctă, totuşi elementele lui există fuzionate cu cele ale cor¬ 
nului anterior. înapoia cornului lateral, în unghiul, pe care el îl formează 
cu cornul posterior, se găseşte o reţea de substanţă cenuşie, în ochiurile 
căreia se află insule de substanţă albă; aceasta formaţiune poartă 
numele de substanţa reticulară (Formatio reticularis ). 

Formaţiunea reticulară este alcătuită din acele fascicole ale cor- 
doanelor laterale, care pătrund în substanţa cenuşie a coarnelor ante¬ 
rioare, spre a se încrucişa în bulb ; de aceia formaţiunea reticulară se 
găseşte în măduva cervicală. 

comisura cenuşie. Comisura cenuşie este o bară transversală, care 
leagă cele două jumătăţi de substanţa cenuşie. înainte comisura cenuşie 
răspunde unei lame de substanţă albă, numită comisura albă anterioară 
Această comisură a bă se interpune între ea şi şanţul median anterior 
şi leagă cele două cordoane anterioare, Comisura cenuşie răspunde înapoi 
septului median posterior şi cordoanelor posterioare. In centrul corni- 
surei cenuşii se găseşte canalul ependimului sau canalul central ; acesta 
e înconjurat de un strat de substanţă transparentă numită substanţa 
gelatinoasă centrală (substantia gelatinosa cenlralis), care pe o secţiune 
transversală are o formă eliptică. O linie transversală ce trece prin 
canalul central, împarte comisura cenuşie în două jumătăţi: una ante¬ 
rioară, numită comisura cenuşie anterioară (comissura anterior grisea) 
şi alta posterioară, comisura cenuşie posterioură comisura posterior 
grisea). 

canalul ependimului. ( Canalis ceniralis). Canalul ependimului sau 
canalul central se întinde în toată lungimea măduvei; în sus se termină 
în ventriculul al IV-lea, în jos la partea mijlocie a firului terminal. El 
provine dintrun canal larg, pe care măduva îl prezintă în timpul vieţei 
embrionare. La adult însă el se prezintă ca un canal cu un diametru 
extrem de mic (2—3 zecimi de milimetru). 

Acest canal are o formă variabilă (rotundă sau eliptică); el este rare¬ 
ori permeabil; de cele mai dese ori este astupat pe lungimi destul de mari. 
In porţiunea inferioară a conului terminal, el prezintă o umflătură numită ven¬ 
triculul terminal (ventriculus tşrminalis) sau ventriculul al 5-lea. Ventriculul 



terminal* este datorit faptului câ la acest nivel, canalul primitiv al măduvei 
u'a suferit îngustarea, pe care o prezintă în restul măduvei. 

Substanţa albă. Substanţa albă este dispusă împrejurul celei ce¬ 
nuşii; ea este divizată într’un număr de segmente, bine vizibile pe o 
secţiune transversală şi care poartă numele de cordoane. Avem două 
cordoane posterioare, două anterioare şi două laterale. 

cordonul posterior. (Ftiuniculus posterior ). Are o formă triunghiu¬ 
lară şi e cuprins între septul median posterior, cornul posterior şi periferia 
măduvei. Este subdivizat de septul paramedian posterior, în două fascicule 
secundare : unul intern numit fasciculul lui Gtoll sau fasciculul subţire 
(Fasciculus gracilis) şi altul extern, numit fasciculul lui Burdach sau 
fasciculul cuneiform (fasciculus cuneatus). 

cordonul anterior. Cordonul anterior are, deasemenea, forma unui 
triunghiu şi e cuprins între şanţul median anterior şi cornul anterior 
continuat de rădăcinile anterioare. Cele două cordoane anterioare sunt 
■unite prin comisura albă anterioară, situată după cum am văzui intre 
.şanţul median anterior şi comisura cenuşie. 

Cordonul lateral (Funiculus lateralis). Are forma unui segment de 
cerc şi e cuprins între periferia măduvei şi concavitatea substanţei cenuşii. 

Variaţiuni regionale. Dispoziţiunea de mai sus caracterizează mă¬ 
duva în întregime. Există totuşi modificări regionale, care ne permit să 
recunoaştem nivelul unei secţiuni. Aceste modificări provin din dimen¬ 
siunile diferite, pe care le prezintă substanţa cenuşie şi substanţa albă 
în diversele regiuni ale măduvei. Substanţa cenuşie creşte de la vârful 
conului terminal până la umflătura lombară, unde măsoară aproape 
25 mm. patraţi pe o secţiune transversală; descreşte în regiunea dor¬ 
sală până la 4,50 mm. p. şi se umflă din nou în regiunea cervicală la 
nivelul umflăturii respective (aproape 20 mmp.); se vede că substanţa 
■cenuşie este mai mare acolo unde nasc rădăcinile nervoase, care merg 
la membre. Substanţa albă se comportă în alt mod: ea e foarte subţire 
în regiunea conului terminal şi creşte progresiv până la umflătura cer¬ 
vicală. Privită în totalitate, substanţa cenuşie ne apare ca un fus dublu, 
pe când substanţa albă se prezintă ca un con cu vârful distal (Rauber), 
Aceasta dispoziţie se explică prin constituţia substanţei albe; ea e com¬ 
pusă din fibre descendente motoare, care se termină în coarnele ante¬ 
rioare şi fibre ascendente senzitive, care provin din rădăcini şi merg 
oătie bulb. Se înţălege că cordoanele vor fi mai groase în porţiunea 
superioară, unde vom găsi prelungirile unui număr mai mare de rădăcini 
posterioare, deasemenea numărul fibrelor descendente descreşte pe măsură 
ce examinăm o regiune mai inferioară, căci multe fibre s au terminat la 
nivelul rădăcinilor mai sus situate. 
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1. In măduva cervicală substanţa cenuşie e puţin dezvoltată, cornul 
anterior se termină ca un vârf ascuţit, cornul lateral puţin dezvoltat; cu mult 
mai bine este reprezint tă substanţa reticulară a lui Deiters. Substanţa albă 
este bine dezvoltată (umflătura cervicală). 

2. In măduva brachială substanţa cenuşie este foarte dezvoltată; formaţiunea 
reticulată mai puţin pronunţată. Substanţa albă deasemeni, foarte dezvoltată. 

3. In măduva dorsală, substanţa cenuşie este puţin dezvoltată; există 
corn lateral bine pronunţat, dar nu există formaţiune reticulată; în coarnele 
posterioare există coloana lui Glarke (vezi constituţia măduvei). Substanţa albă 

descreşte şi ea. . . 

4. In umflătura lombară substanţa cenuşie are dimensiuni foarte mari; 

nu există corn lateral. Substanţa albă este redusă. 

5. In conul terminal, substanţa fcenuşie este destul de voluminoasă, in- 
schimb substanţa albă este cu mult mai redusă. 

4° Constituţia anatomică a măduvei. 

Măduva, ca ori şi care altă parte a sistemului nervos central, este 
formată din elemente nervoase, din nevroglie şi vase. Vom studia în capi¬ 
tole separate fie care din aceste elemente structurale începând cu ele¬ 
mentul principal, elementul nervos, pe căre i vom cerceta în substanţa 
cenuşie şi în substanţa albă. Mai înainte trebue să avem o idee gene¬ 
rală asupra structurii măduvei în întregime. 

Schema structurală a măduvei. Vom vedea ulterior că măduva 
are o funcţiune reflexă şi una de transmisiune. Funcţiunea reflexă se 
petrece în măduvă fără participarea centrilor superiori: prin rolul ei de 
transmisiune măduva serveşte la propagarea impresiunilor periferice 
către creer şi conducerea incitaţiunilor motorii de la creer către muşchii 
v molori. Structura măduvei răspunde acestei diviziuni funcţionale (Fig. 24). 
Măduva este mai întâi un important aparat reflex. Am văzut (pag. 19)- 
că la constituirea unui arc reflex participă cel puţin doi neuroni, unul 
senzitiv şi celalalt motor. Neuronul senzitiv se găseşte în ganglionii spinali, 
prelungirea lui centrală intră în substanţa cenuşie a coarnelor anterioare 
şi acolo se articulează cu un neuron motor. De obicei acest arc reflex 
este mult mai complicat, de oare ce între neuronul senzitiv şi intre cel 
motor se interpune un neuron de asociaţie. 

Măduva transmite însă, către centrele superioare, incitaţiunile aduse 
de la periferie, prin ajutorul unor căi ascendente-, aceste căi ascendente 
sunt formate fie din prelungirile, pe care fibrele ganglionilor spinali le 
dau în măduvă, fie din prelungirile unor celule proprii ale măduvei, care 
joacă rolul de intermediare. Măduva transmite pe de altă partă de la 
centrele superioare, incitaţiuni motoare, prin ajutorul unor căi descen¬ 
dente, ce provin din fibrele celulelor motorii situate în scoarţa creerului.. 
In afară de aceasta, diferitele regiuni ale măduvei sunt unite intre ele,, 
prin fibre de asociaţiune. 
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Structura substanţei cenuşii. 

J n substanţa cenuşie, înafară de nevroglie şi vase, care vor fi 
s udiate ulterior, găsim fibre nervoase şi celule nervoase. Aceste celule- 
nervoase sunt repartizate după anumite norme. 

librele nervoase. In substanţa cenuşie avem fibre nervoase ami- 
elmice; ele sunt foarte numeroase, se intretae in 
toate direcţiunile, dar nu formează reţele, adică 
nu se anastomozează; este vorba de o impâs- 
lire, în care fibrele suprapuse îşi păstrează in¬ 
dependenţa. Aceste fibre provin unele din in¬ 
teriorul măduvei altele din afară. 



Iată, după Testut, care sunt aceste fibre • 
1) fibrele ce merg la rădăcinile anterioare 2) arbo- 
rizaţiuţvile terminale ale fibrelor,, care conslituesc 
rădăcinile posterioare 3] f.brele ce pleacă din ce¬ 
lulele măduvei şi iau parte la alcătuirea cordoane- 
lor 4) fibrele ce vin dela encefal 5) cilindraxele 
scurte ce provin din celule cu axonul scurte, 
6) numeroase colatera'e ale fibrelor ce alcătuesc 
cordoanele. 



Celulele nervoase. Celulele nervoase din 
substanţa cenuşie au diferite mărimi (dela 7 jx 
— 120 jx) şi diferite forme (piramidală, fuziformă, 
globulară etc.) Ele sunt celule multipolare pre¬ 
văzute cu mai multe dendride şi un neurit. 

După traiectul şi destinaţiunea cilindrului ax, 
celulele substanţei cenuşii se împart astfel: 
celule radiculare , celule cordomle şi celule cu 
cilindrul-ax scurt . 

i. celule radiculare. (Celulae radiculares . 

Celulele radiculare sunt acele, al căror neurit Fjg, 
trece în constituţia rădăcinilor nervilor rachidi- 
em. (Fig. 25). Cele mai multe se găsesc în coarnele SMfi. 
anterioare; neuritul lor gol trece prin sub- “Lut ; ra 
staţa cenuşie ca fibră amielinică, apoi prin sub- 
stanţa albă, unde se îmbracă eu o teacă de r e 0 “ui e Xx; Ci ? 
mielină şi astfel întră în rădăcini, unde capătă £ 

şi teacul lui Schwann. Acestea sunt celule ra- flexe transmisiune, 
dicuîare anterioară. Există şi celule radiculare posterioare, numite, astfel 
pentrucă neuritul lor străbate substanţa cenuşie şi pătrunde în rădăeL 
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nile posterioare. Prin urmare în rădăcinile posterioare, care sunt senzi¬ 
tive, adică centripete, găsim şi fibre centrifuge, cu acţiune vasomotorică 
şi trofică. Tot ca celule radiculare posterioare, trebue să considerăm 
celulele ganglionilor spinali, ale căro'r neuriţi formează în cea mai mare 
parte cordoanele posterioare. Le vom studia odată cu acestea. 

ii. celule cordonale ( Celulae funiculares). Celulele cordonale se 
numesc astfel, fiindcă neuritul lor intră în constituţia unui cordon In 



Fig. 25. Schemă după diferiţi autori. A) Nucleul antero-intern (celule cordonale şi radiculare B) Nucleul 
antero-extera (celule radiculare). C) Nucleul lateral (celule radiculare şi cordinale). D) celule răspândite 
(cordonale şi radiculare posterioare.) E) Coloana Iui Clarke (celule cordonale). F) Substanţa gelatinoasă 

(celule cordonale). 

substanţa cenuşie acest ueurit este amielinic, în substanţa albă se în¬ 
conjoară cu un strat de mielină. După cordonul, unde aceşti neuriţi se 
îndreaptă, celulele poartă numele de celule cordonale anterioare, laterale 
sau posterioare . Neuritul celulei poate să meargă la cordonul de aceiaşi 
parte ; aceste celule se numesc celule cordonale liomolaterale sau homo- 
mere . Neuritul unei celule poate trece prin comisura anterioară în cor¬ 
donul de partea opusă; aceste celule poartă numele de celule cordonale 
heteromere sau heterolaterale şi findcă străbat comisura albă se numesc 
celule comisurale. Există celule, al căror neurit se divide în substanţa 
cenuşie în două ramuri, una rămânând în cordonul de aceiaşi parte, iar 
cealaltă trecând în cordonul de partea opusă; ele se numesc celule 
cordoyiale bilaterale sau dimere. Există şi celule pluricordonale, al căror 
neurit se ramifică în substanţa cenuşie în mai "multe ramuri, care merg 
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la diferite cordoane (anterior, posterior şi lateral, fie de aceiaşi parte, fie 
de partea opusă.) Neuritul lor are un traiect caracteristic. 

In substanţa cenuşie el este orizontal şi odată ajuns în substanţa 
albă, se coteşte, fie în sus, fie în jos, fie că se bifurcă într’o ramură 
ascendenţă şi alta descendentă; în acest ultim caz, fibra nervoasă se 
prezintă în întregimea ei ca un T. Atât ramura ascendentă cât şi cea 
descendentă merg în substanţa albă ca fibră a cordonului; din ele pleacă 
colaterale, care se desprind în unghiu drept spre a se întoarce înapoi în 
substanţa cenuşie şi a se termina în contact cu celulele din aceasta sub¬ 
stanţă. Terminarea celor două ramuri (ascendentă şi descendentă) se 
face în acelaşi fel; ele se inflectează în mod orizontal şi se termină în 
contat cu celulele substanţei cenuşii. Aceste celule astfel dispuse sunt 
celule de asociaţie, adică celule menite să unească prin prelungirile lor 
alte celule nervoase 

celulele cu neuritul scurt. (Cellulae axiramificatae). Celulele cu 
neuritul scurt sau ramificat numite încă celule Golgi tip II, sunt carac¬ 
terizate prin faptul, că neuritul lor e foarte scurt şi ramificat. Acest 
neunt nu iese din substanţa cenuşie şi ca atare nu se îmbracă cu un 

manşon de mielinâ. Celulele acestea au valoarea unor celule de aso- 
ciaţiune. 

Repartiţiunea celulelor nervoase. Celulele nervoase sunt reparti¬ 
zate in mod diferit în substanţa cenuşie; unele sunt răspândite nere¬ 
gulat, altfele se grupează formând mici centre, care sunt adevărate 
colonete de substanţă cenuşie şi care pe o secţiune transversală se pre¬ 
zintă ca nudei. Iată care este sistematizarea acestor celule (Testut) i 

1. celulele coarnelor anterioare. In cornul anterior avem un 
nucleu antero-intern, un nucleu antero-extern, un nucleu lateral şi celule 
răspândite (solitare). 

a) Nucleul antero-intem conţine celule radiculare, al căror neurit 
intră în constituţia rădăcinilor. In el se mai găsesc şi celule cordonale 
hetero-laterale, al căror neurit trece prin comisura anterioară în cordonul 
anterior din partea opusă. 

b) Nucleul antero-extern conţine numai celule radiculare, ale căror 
neuriţi intră în constituţia rădăcinilor anterioare. 

c) Nucleul lateral e situat în cornul lateral. In el găsim celule 
cordonale homolaterale pentru cordonul anterior sau lateral; există însă 
şi celule radiculare foarte importante, căci neuriţii lor trec prin rădă¬ 
cinile anterioare şi iau parte la constituţia marelui simpatic. In regiunile 
unde cornul lateral nu există ca o formaţiune distinctă (dorsală inferi¬ 
oară, lombară, sacrată) există totuşi elemente constitutive ale acestui 
nucleu. 
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d) Celulele răspândite sau singuratice (solitare) sunt acele celule, 
care nu se grupează în nudei. Ele sunt celule cordonale fie homolate- 
rale, fie heterolaterale. Printre ele găsim şi celulele radiculare poste¬ 
rioare, (ale căror neuriţi trec în constituţia rădăcinilor posterioare). 

Autorii germani consideră o parte din aceste celule grupate în nudei; 
de aceia ei mai descriu un nucleu postero-extern, un nucleu postero-intern şi 
unul central . 

2. Celulele coarnelor posterioare. Ca şi în coarnele anterioare 
găsim şi aci celule grupate în nudei şi celule răspândite. 

a) Coloana lui ClarJce (Nucleid lui Stilling, coloana vehiculară a lui 
Clarke). Aceasta coloană se găseşte situată înapoia comisurei cenuşii în 
partea anterioară şi internă a coarnelor posterioare. Ea se prezintă ca 
o formaţiune bine diferenţiată în regiunea dorsală; în celelalte regiuni, 
deşi nu mai are aceiaşi dispoziţiune compactă de coloană, totuşi ele¬ 
mentele ei constitutive nu dispar; există celule Clarke şi în regiunea 
cervicală şi în cea lombară. Din această coloană pleacă fasciculul cere- 
belos direct. 

b) Celulele subtanţei gelatinoase a lui Eolando. In această regiune 
găsim celule mici, al căror neurit trece în constituţia unuia din cordea- 
nde măduvei: posterior sau lateral. Se găsesc aci şi celule cu neuritul scurt 
şi foarte multe elemente nevroglice, care îi dau aspectul caracteristic. 

c) Celulele răspândite sau singuratice (solitare) sunt împrăştiate în 
substanţa cenuşie a cornului posterior. Sunt celule cordonale unele late¬ 
rale, care trec în constituţia cordonului lateral da aceiaşi parte sau de * 
parte opusă, altele posterioare, care intră în constituţia cordonului pos¬ 
terior. Există şi celule cu neuritul scurt. 

3. celulele nervoase ale comisurii cenuşii. Celulele nervoase ale 
comisurii cenuşii sunt celule cordonale, unele laterale, altele anterioare. 

Structura şi topografia substanţei albe. 

Subtanţa albă, adică substanţa cordoanelor măduvei, este formată 
din fibre nervoase cu mielină. Aceste fibre sunt grupate în fascicule cu 
anumite funcţiuni. Vom studia mai întâi constituţia şi traiectul acestor 
fascicule şi apoi situaţia lor topografică în interiorul măduvei. 

I. Fasciculele măduvei. Fasciculele măduvei pot fi grupate, fie după 
lungimea lor, fie după direcţiunea lor. După lungime, unele sunt lungi, 
altele scurte, altele mijlocii; fasciculele lungi depăşesc măduva trecând 
în encefal; fasciculele scurte şi mijlocii se întind dealungul unei por¬ 
ţiuni, <?u mult mai restrânse, a măduvei. După direcţiunea lor fasciculele 
se împart în; ascendente, descendente şi de asociaţiune. Vom urma 
această ultimă diviziune. 






Fie 26 După Bechterew-Rauber-Kopsch modificat. P, faciculul piramidal, 
Pd fasciculul piramidal direct; Pi, fasciculul piramida! ^rucişat. ^ Fasci¬ 
culul geniculat. V, nucleul trigemenului (stanga) şi nervul (dreapta), Vil, 
-cleul facialului (stânga) şi nervul (dreapta); XI, nucleul glosofaringianului (stanga) 
si nervul (dreapta); X, nucleul pneumogastncului (stanga) şi nervul (dreap a), 
XI, nucleul spinalului (stânga) şi nervul (dreapta). 
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A. Fasciculele descendente. Fasciculele descendente, se numesc 
astfel fiindcă sunt formate din neuriţii celulelor situate in diferite 
părţi ale eneefalului, de unde scoboară apoi în măduvă. Ele servesc 
la transmiterea incitaţiunilor motoare plecate dela encefal. Aceste fas¬ 
cicule sunt următoarele: 1. Fasciculele 'piramidale; 2. Fasciculul rubro - 
spinal; 6. Fibrele cerebeloase descendente ; 4 Fasciculul vestibulo-spinal; 
5. Fasciculul tecto-spinal; Fasciculul olivo-spinal. 

1. fasciculele piramidale. Aceste fascicule sunt formate din fibrele 
nervoase, ce provin din celulele mari ale > onei prerolandice a creerului 
(Fig. 26). Fiecare fascicul străbate părţile superioare ale eneefalului şi 
la nivelul bulbului se împarte în două fascicule secundare; faticului 
piramidal încrucişat şi fasciculul piramidal direct . 

a) Fasciculul piramidal incrucişat (Tradus cortico-spinalis lateralis) 
se încrucişează la nivelul bulbului şi descinde apoi în cordonul late¬ 
ral al măduvei. 

b) Fasciculul piramidal direct (Tradus cortico-spinalis anterior) nu 
se încrucişează la nivelul bulbului şi descinde în cordonul anterior al 
măduvei; fibrele acestui fascicul se încrucişea' ă însă, în comisură albă 
a măduvei aşa că şi acest fascicul este încrucişat, iar numele de direct 
vine de la faptul că nu se încrucişează în bulb. 

După unii autori, acest fascicul ar fi în realitate direct şi nu s’ar încru¬ 
cişa de loc în măduvă. Mai probabil este că ambele dispozitiuni se pot găsi. 

Fibrele fasciculului piramidal direct, cât şi cele ale fasciculului 
piramidal încrucişat, se termină la fel Ajunse în dreptul segmentului 
de substanţă cenuşie respectivă, ele se indexează către coarnele ante¬ 
rioare şi se termină în contact cu celulele mari motoare ale acestor 
coarne. Din fibrele acestor fascicule pleacă colaterale ce se termină 
împrejurul celulelor motoare din coarnele anterioare. 

Pe măsură ce descind, fibrele fasciculelor piramidale se termină 
la nivelul diferitelor segmente de substanţa cenuşie; se înţălege deci că 
ambele fascicule vor fi mai înguste în porţiunea inferioară a măduvei; 
această dispoziţiune contribue la diminuarea substanţei albe în părţile 
inferioare ale măduvei. 

2. Fasciculul rubro-spinal ( Tradus rubro-spinalis) Acest fascicul 
cunoscut sub numele de’ fasciculul lui Monakov , e format din fibre ce 
provin din celulele nucleilor roşii ai lui Stilling, situaţi în pedunculii 
cerebrali. Fibrele lui se încrucişează cu cele de partea opusă şi apoi 
descind înaintea fasciculului piramidal încrucişat. El se termină în coar¬ 
nele anterioare ale măduvei. 

3) fibrele cerebeloase descendente. (Tradus cerebello-spinalis)* 
Aceste fibre provin din cerebel şi se termină împrejurul celulelor motorii 
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din coarnele anterioare; rare ori se grupează îr.tr’un fascicul izolat 
aşezat în cordonul anterior; de cele mai dese ori sunt răspândite în 
cordonul anterior şi lateral- 



Fig. 27. Schemă după diferiţi autori. Sunt indicate toate fasciculele descen¬ 
dente, afară de faciculul tecto-spinal. 1, fasciculul piramidal direct. 2, fasciculul 
piramidal încrucişat. 3, fasciculul geniculat. 4, fasciculul rubro-spinal. 5, fibra 
cerebeloasă descendentă. 6, fasciculul olivo spinal. 

4. fasciculul vestibulo-spinal. (Tradus vestibulo-spinalis ). Acest 
fascicul este format din fibre, ce provin din nucleul lui Deiters, situat 
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în bulb, în care se termină nervul vestibular. Fibrele lui coboară până 
ia măduvă trec. prin partea cea mai superficială a cordonului anterior 
şi se termină în contact cu celulele mari din coarnele anterioare. El 
aduce la aceşti nudei, anumite incitaţiuni motorii, în raport cu menţi¬ 
nerea chilibrului. 

5. Fasciculul tedo-spinal. (Tradus tedo-spinalis). Fibrele acestui 
fascicul pleacă din tuberculii quadrigemeni anteriori, se încrucişează cu 
cele de partea opusă, coboară până în regiunea cervicală şi se termină 
în coarnele anterioare. Autorii francezi îl consideră, ca o parte din fas¬ 
ciculul longitudinal posterior. 

6. Fasciculul olivo-spinal. (Fasciculul lui Heiweg.) Acest fascicul 
pleacă din oliva bulbară şi se termină în coarnele anterioare ale mă- 
duvei cervicale. 

S’au mai descris un număr de fibre descendente, a căror semnificaţie 
morfologică şi funcţională nu este bine stabilită. Aceste fibre sunt următoarele : 
fibrele reticulo-spinale ce provin din neuronii situaţi în substanţa reticulaiă a 
bulbului şi a protuberanţei; fibrele acustico-spinale ce provin din nucleii de 
terminare ai nervului auditiv şi fasciculul tegmento-spinal ce provine din calota 
pedunculului cerebral. 

B. Fasciculele ascendente. Ele sunt în număr de şase şi transmit 
către encefal impresiunile aduse de nervii periferici prin rădăcinile 
posterioare. Le vom studia în ordinea următoare: 

1. fasciculele sensitive posterioare. Aceste fascilole cunoscute 
sub numele de fasciculul lui Goli sau fasciculul subţire (fasciculus gr a - 
cilis) şi fasciculul lui Burdacii sau fasciculul cuneiform (fasciculus cuneatus) 
se găsesc situate în cordonul posterior. Ele sunt formate din fibrele, ce 
provin din rădăcinile posterioare. Am văzut că aceste rădăcini nu sunt 
altceva decât prelungirile interne ale neuriţilor celulelor unipolare din 
ganglionii spinali. Rădăcinile posterioare pătrund prin şanţul colateral 
posterior în zona marginală a lui Lissauer şi în partea externă a cor¬ 
donului posterior 

Fibrele rădăcinilor spinale se deosebese după calibru şi situaţiunea 
lor, în fibre externe şi fibre interne. Fibrele externe sunt subţiri şi 
pătrund în zona lui Lissauer; fibrele interne sunt mai groase şi pătrund 
în partea externă a cordonului posterior. 

Indiferent de calibru, fiecare fibră, odată ajunsă în substanţa albă 
se bifurcă într’o ramură ascendentă şi o ramură descendentă. Ramurile 
de bifurcaţiune ale fibrelor externe sunt scurte şi după un foarte mic 
traiect ascendent şi descendent, se întorc în substanţa cenuşie a coar¬ 
nelor posterioare, unde se pun în contact cu celulele acestei regiuni. 
Ramurile de bifurcaţie ale fibrelor interne (groase) se comportă în mod 
diferit. Ramurile descendente sunt totdeauna scurte şi după un mie 



traiect se termină în substanţa cenuşie, în contact cu celulele din coar¬ 
nele posterioare. Ramurile ascendente sunt de trei feluri: scurte, mij¬ 
locii ş i lungi. (Fig. 28). Ramurile ascendente scurte se termină după un 



Fig 28 Schema după diferiţi autori. 1, celulele ganglionilor spinali ; 2, pre¬ 
lungirea lor centrală; 3. ramuri ascendente la zona lui Clarke; 4 ramură 

ascendentă lângă nucleii lui Gol şi Rurdacli; 5, fasciculul cerebelos direct 6, 
fasciculul spino-talamic; 8, nucleii Gol şi Burdach, de unde pleacă panglica 

lui Reil • 9 10 11 nucleii de terminaţiune ai glosofaringianului. auditivului şi 

trigemenului, din care pleacă fibre la panglica lui Reil; P, panglica lui Rei. 


traiect de 1—2 centimetri, în contact cu celulele din coarnele posterioare. 

Ramurile ascendente mijlocii se termină după un traiect de 5—6 
centimetri, în raport cu celulele coloanei lui Clarke. Ramurile ascen- 
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dente lungi depăşesc lungimea măduvei şi se termină în contact cu celu¬ 
lele unor formaţiuni cenuşii situate în bulb şi numite nucleii lui Goli şi 
Burdach. Toate aceste fibre provin din rădăcinile posterioare şi deci r 
sunt senzitive. 

Dispoziţiunea fibrelor lungi în măduvă’ este caracteristică. Ele ocupă o- 
situaţie cu atât mai internă, cu cât provin dintr’o zonă mai inferioară (legea 
lui Kahler). Intradevăr fiecare rădăcină nervoasă trimite un pachet de flbre- 




Fig. 30.1, celula ganglionului spi¬ 
nal ; 2, ramura ascendentă: 3, ra¬ 
mură descendentă; 4, celulă de 
asociaţie ; 5,ramura ei ascendentă; 
6, ramura ei descendentă 7, ce¬ 
lulele coarnelor anterioare. 


ascendente lungi şi fiecare pachet se aşează înafară celui subjacent. De aci 
deducem că fibrele, care provin din rădăcinile lombare, vor fi situate înafară 
celor ce provin din rădăcinile sacrate şi înăuntrul celor ce provin din rădăci¬ 
nile dorsale; în regiunea cervicală, cele mai externe sunt cele ce provin din 
rădăcinile cervicale; urmează cele dorsale, cele lombare, iar cele mai interne 
sunt cele ce provin din rădăcinile sacrate. 

Fibrele descendente se grupează şi ele formând un câmp căra 
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ţiu poate fi văzut decât prin degenerarea fibrelor şi care poarta numele 
de virqula lui Schultze. 

Din fibrele, care alcătuese, fasciculul lui Goli .şi Burdach pleacă 
•colaterale; aceste colaterale se desprind în unghiu drept de pe ramura 
ascendentă sau descendentă şi se întorc în substanţa cenuşie a coarne¬ 
lor posterioare sau anterioare. (Fig- 29). . .. 

a) Colateralele coarnelor posterioare se termină prin arbonzaţium 
libere în contact cu una din celulele acestor coarne (coloana lui Clarke, 
zona gelatinoasă a lui Rolando, celulele răspândite). 

b) Colateralele coarnelor anterioare străbat coarnele posterioare, 
.ajung în coarnele anterioare şi acolo se pun în contact cu celulele mari 
motorii, care se găsesc aci; aceste colaterale după cum vedem sun 
cu mult mai lungi ca cele ale grupului precedent şi iau parte a a c - 
tuirea unui arc reflex şi de acea mai sunt. numite colaterale lungi sau 
refiexo-motoare. Aceste colaterale, une ori nu se pun direct m contact 
.cu celulele coarnelor anterioare, ci cu o celulă de asociaţie, ale car 1 
•colaterale se pun în contact cu celulele motorii dm coarnele anterioai - 
Arcul reflex se complică anatomiceşte, însă funcţional. îşi păstrează 

aceiaşi valoare. (Fig. 80). 

După cum vom vedea mai jos, în constituţia cordoane ] 
doare intră înafară de fibrelor senzitive şi fibre de asociaţie. 

fasciculul cerebelos direct (Tradus spinocerebellaris dorsalis). Fas¬ 
ciculul cerebelos direct sau dorsal (al lui Flechsig) este format din fibre 
care provin din celulele coloanei lui Clarke. Traiectul aces or 
caracteristic; plecate din-coloana lui Clarke ele se îndreaptă înainte pană 
la nivelul unei linii, ce trece prin canalul ependimului ; se cotesc ^p 
înafară către partea superficială şi posterioară a cordonului lateral , aju 
aci ele se cetesc din nou, devenind ascendente şi pr.ntr un drum direct 
(neîncrucişat) ajung la cerebel. Să nu uităm că la celulele lui Clarke se 
•termină ramurile ascedente mijlocii ale fibrelor senzitive din cord ^ e 
posterioare, cât şi numeroase colaterale ale acestor fi re şi e P 
siunile periferice aduse până la această coloană sunt duse mai departe 

la cerebel prin fasciculul cerebelos direct. . . . 

fasciculul lui gowebs. (Fascicalus anterolaterahs superficialis). Acest 
fascicul e format din fibre care pleacă din celulele situate în cornu 
posterior şi care se Incrucişeasi prin comisura cenuşie anterioara şi trec 
in cordonul lateral de partea opuşii, unde devin ascendente; el se ter¬ 
mini! tn cerebel. Dupi cum vedem fasciculul lui fanvers es e tot un 
fascicul cerebelos ventral IFascicultis spinocerebellans ventrali,). 

fasciculul spimo-talamic. (Tmclits spitioMnmtCMs). Este vorba de 
un fascicul subţire, format din fibre ce pleaca din celulele cornuta, pos- 
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terior, care se încrucişează în comisura anterioară şi urcă apoi către 
creer, fiind situat în partea internă a fasciculului lui Gowers. Inafară de 
fasciculul spino-talamic, există fibre cu aceiaşi semnificare morfologică 
şi funcţională, care sunt răspândite în fasciculul lui Gowers şi în cordonul 
anterior. Aceste tibre pleacă tot din celulele cordonale ale cornului pos- 
torior, se încrucişează pe linia mediană şi trec în cordoanele din par¬ 
tea opusă. 

Aceste-fibre se termină în mod variabil, unele oprindu-se în substanţa 
cenuşie a măduvei cervicale, iar altele în substanţa reticulată a bulbului. De 
acolo, sunt continuate prin alte fibre, care se îndreaptă către părţile superioare 
ale sistemului nervos. 

Unii autori francezi (Testut, Debierre) nu îl descriu ca un fascicol se¬ 
parat, ci îl consideră ca porţiunea principală a fasciculului lui Gowers; după 
aceşti autori, fasciculul lui Gowers se îndreaptă către creer şi numai o mică 
parte a lui merge către cerebel, 

fasciculul spino-tectal (Tradus spinotectalis). Acest fascicul este 
format din fibre care merg împreună cu cele spino-talamic, dar se 
termină în tuberculii quadrigemeni. 

Fasciculul spino-olivar. (Tradus spino-olivaris) Fasciculul spino- 
olivar este format din fascicule ascendente, care merg alături de cele 
descendente olivo-spinale; pleacă din măduvă şi se termină din .oliva 
bulbară. 

C. Fasciculele de asociaţiune. Aceste fascicule sunt formate din 
fibre scurte ce leagă între ele diferitele etaje ale substanţei cenuşii. In 
timp ce fasciculele lungi, care leagă măduva cu creerul se găsesc la 
periferia organului, fasciculele de asociaţiune se găsesc mai profund în 
vecinătatea substanţei cenuşii. Aceste fascicule există bine dezvoltate in 
cordonul lateral şi în cordonul anterior; ele se găsesc şi în cordonul 
posterior. Fasciculele de asociaţie sunt formate din fibre scurte ce pleacă 
din celulele cordonale situate în substanţa cenuşie; axonul lor trece în 
substanţa albă, devine ascendent, descendent sau se bifurcă, dar după 
un scurt traiect se întoarce din nou în substanţa cenuşie, unde se pun 
în contact cu celulele din aceasta substanţă. Printre fasciculele de aso¬ 
ciaţie trebue să considerăm şi fasciculul longitudinal posterior , la pro- 
tuberanţă. 

II. Topografia substanţei albe. Diferitele fascicule studiate au o 
anumită situaţie ce trebue cunoscută; o vom examina în fiecare cordoa 
a parte. (Fig. 31). 

7. cordonul anterior. In cordonul anterior găsim: 

1. Fasciculul piramidal direct , situat pe părţile laterale ale şanţului- 
median anterior. 

2 Fascicuhd fundamental (Tractus anterior proprius) ocupă restul 
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cordonului anterior şi e format din fibre de asociaţie scurte. In interio¬ 
rul lui se găsesc: fasciculul ilestibulo-spinal, fibrele cerebeloase descen¬ 
dente şi fasciculul longitudinal posterior. 

3. Fasciculid vestibido-spinal este aşezat în partea anterioară a 
acestui cordon. 

4. Fibrele cerebeloase descendente grupate unei ori în fascicul, 
aşezate aproape de rădăcinile anterioare. 

5. Fasciculul longitudinal posterior este un fascicul de asociaţie 



foarte important situiat înafară fasciculului piramidal direct. Constituţia 
lui va fi studiată odată cu protuberanţa. 

B. cordonul lateral. Cordonul lateral prezintă următoarea to¬ 
pografie : 

1. fasciculul cerebelos direct e situat în partea posterioară a cor¬ 
donului (fasciculul spino-cerebelos). Pe o secţiune transversală, el se 
prezintă ca o bandă alungită şi încurbată. 

2. Fascicidul lui Gowers este situat înaintea precedentului, în partea 
anterioară şi externă a cordonului (fasciculus spino-cerebellaris anterior); 
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este tot o bandă alungită şi incurbată pe o secţiune transversală. 

2. Fasciculul olivo-spinal. Este un mic fascicul aşezat tot la pe¬ 
riferia măduvei, înaintea fasciculului lui Gowers. 

3. Fasciculul piramidal încrucişat se prezintă ca un cordon gros, de 
formă rotunzită sau ovalară, aşezată înăuntrul fasciculului cerebelos direct. 

4 Fasciculul rubro-spinal este un mic fascicul aşezat înaintea fas¬ 
ciculului piramidal şi înăuntrul fasciculului cerebelos direct. 

5. Fasciculul spino-talamic este situat înaintea precedentului şi 
inăuntrul fasciculului lui Gowers, cu care autorii clasici francezi îl 
confundă. 

6. Fasciculul tecto-spinul se găseşte înaintea fasciculului spino- 
talamic, aproape de cordonul anterior. 

7. Fasciculul fundamental lateral (Tractus lateralis proprius) ocupă 
restul cordonului, adică porţiunea cuprinsă între substanţa cenuşie şi fas¬ 
ciculele precedente. Este format din fibre asociaţie, ce leagă diferitele etaje 
ale măduvei. 

C- cordonul posterior. In acest cordon găsim fasciculiil lui Ooll 
(fasciculul subţire) situat in partea înternă şi fasciculul lui Burdach 
(fasciculul cuneiform) situat în partea externă. In interiorul acestor fas¬ 
cicule există un număr de câmpuri care se pot pune în evidenţă prin 
procesele de degenerare; s’au descris astfel: zona cornu comisurală, vir¬ 
gula lui Schultze, bandeleta periferică, centrul ouai al lui llechsig, fas¬ 
ciculul triunghiular median: valoarea morfologică a acestor câmpuri este 
controversată. După unii autori, ele depind de fibrele exogene ale gan¬ 
glionilor spinali, fiind formate de fibrele descendente ale acestor fibre 
după alţii, ele sunt formate din fibrele endogene de asociaţie. 

Zona carnu-comisurală. (Fasciculul ventral al cordonului posterior) se 
prezintă ca un fascicul incurbat, aşezat în unghiul diedru format de cornul 
posterior şi comisura posterioară. După unii autori el este format din ramurile 
ascendente ale fibrelor de asociaţie endogene; după alţii acest fascicul e format 
din ramurile descedente ale fibrelor exogene, ce provin din ganglionii spinali. 

Virgula lui Schultze este un fascicul, aşezat în fasciculul lui Burdach • 
pe o secţiune transversală se prezintă mai umflat în partea anterioară şl 
mai ingust în partea posterioară, fapt care l’a făcut să fie. comparat cu o vir¬ 
gulă. După unii autorii, el este format din ramurile descendente ale fibrelor 
exogene (din ganglionii spinali), după alţii, din ramurile descedente ale fibrelor 
endogene (ce provin din celulele cordonale ale măduvei). Virgula lui Schultze 
se găseşte în măduva cervicală şi în cea dorsală superioară. 

Bandeleta periferică. Este un mic fascicul alungit în sens transversal, 
situat la periferia măduvei; el se găseşte în măduva dorsală inferioară. Asupra 
lui există aceiaşi discuţie ca şi asupra precedentului. 

Centrul oval al lui Flechsig. Este o formaţiune rotunzită, situată în mă¬ 
duva lombară; pe o secţiune transversală cele două fascicule sunt alipite dând 
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un câmp oval. Semnificaţia acestei formaţiuni nu este cunoscută ; discuţiile ne 
mai sus se aplică şi aci. 

Fasciculul triunghiular median. Este un câmp triunghiular situat în fas¬ 
ciculul lui Goli. El se găseşte în măduva sacrată. Valoarea lui e supusă ace¬ 
loraşi controverse, ca şi cele de mai sus. 

Nevroglia mflduvei. Nevroglia măduvei prezintă cele două feluri de ele¬ 
mente : celule ependimare şi astrocite. 

Celulele ependimare sunt dispuse împrejurul canalului ependimar. In 
partea lor internă găsim cuticula cu cilii; extremitatea lor externă prezintă o 
prelungire ce se intinde până la periferia măduvei. Aceste prelungiri externe 
intră în constituţia septului median posterior. Astrocitele se găsesc atât în sub¬ 
stanţa cenuşie, cât şi în cea albă. In substanţa cenuşie, ele sunt mai rare în 
în substanţa spongioasă ca în cea gelatinoasă; ele sunt numeroase atât în 
substanţa gelatinoasă a lui Rolando, cât şi în substanţa gelatinoasă centrală. 
In aceasta ultimă formaţiune găsim celule de dimensiuni considerabile, (astro¬ 
cite gigante). 

In substanţa albă, nevroglia formează la periferia măduvei un strat sub - 
pial; în interiorul acestei substanţe celulele nevroglice trimit prelungiri lungi, 
din unirea cărora se formează diferitele despărţituri (septa, septula) care separă 
fasciculele cordoanelor. 

Firul terminal. (Filum terminale) Firul terminal este acea pre¬ 
lungire filiformă întinsă dela vârful conului terminal până la baza 
coccigelui. El e situat printre nervii coadei de cal, în fundul de sac 
inferior al durei mater; ajuns la vârful acestui fund de sac, el îl per¬ 
forează; apoi dura mater se alipeşte de el* formându-i o teacă intimă, 
cu care merge în jos până la baza coccigelui. Aceasta teacă poartă nu¬ 
mele de ligamentul durai După cum vedem firul terminal prezintă două 
porţiuni, una superioară, cuprinsă în fundul de sac durai, de păreţii că¬ 
ruia el este depărtat şi alta inferioară cuprinsă în ligamentul durai, de 
care e intim unit. 

Segmentul superior are o structură nervoasă; segmentul inferior 
are o structură conjunctivă în cea mai mare parte, 

5° Tas e. 

Artere. Arterele măduvei provin din: 1. arterele spinale anterioare, 
ramuri ale vertebralei 2. Arterele spinale posterioare, ramuri tot ale ve¬ 
rtebralei. 3. Arterele spinale laterale care provin în mod diferit după 
regiuni din vertebrală, intercostale, lombare şi sacrate. 

Arterele spinale anterioare şi posterioare se întind numai până în partea 
inferioară a măduvei cervicale. In restul măduvei, există artere şi pe faţa an¬ 
terioară şi pe faţa posterioară a organului, dar ele provin din arterele spinale 
laterale. O arteră laterală are un traiect caracteristic; ea pătrunde cu nervul 
spinal prin gaura de conjugare şi se imparte într’o ramură anterioară care 
merge dealungul rădăcinei anterioare şi o ramură posterioară, ce merge dea- 
lungul rădăcinei posterioare. Ramurile anterioare se bifurcă în ramuri ascen- 
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tlente şi descendente, rare se anastomozeazâ pe linia mediană continuând în 
restul măduvei arterele spinale anterioare (din vertebrală). Ramurile posterioare- 
a .i un g P e ţaţa posterioară a organului, se împart deasemeni în ramuri ascen¬ 
dente şi descendente, din anastomozarea cărora se formează trunchiuri care* 
continuă în restul organului ramurile posterioare cervicale (d,n vertebrală'. 
Aceste artere se anastomozează împrejurul măduvei formând un cerc perime-- 
dular, din care pleacă ramuri numeroase în interiorul organului, şi se tansformă 
în capilare. 

Arterele măduvei sunt terminale, adică neanastomozate nici cu cele vecine, 
nici cu cele de partea opusă; fie care se transformă într’o reţea capilară. 

Vine. Din capilarele substanţei albe şi cenuşii pleacă vine, care 
au un traiect invers ca al arterelor şi se unesc la periferia măduvei, for¬ 
mând o reţea perimedularâ . In aceasta reţea se disting; o vână mediană 
anterioară , una mediană posterioară şi vinele laterale (anterioare şi 
posterioare), care sunt unite prin anastomoze transversale. Din această 
reţea perimedularâ pleacă ramuri eferente, care merg către vinele de 
conjugare, ce ocupă aceste găuri şi prin intermediul lor se varsă în- 
vinele vertebrale , intercostale (în regiunea dorsală). în vinele lombare (în 
regiunea lombară), şi în cele sacrale (în regiunea basmului). 

Limfatice. Măduva n are vase limfatice. Limfa circulă în inter- 
stiţiile dintre elementele celulare şi în tecile peri vasculare. 

<1° Consideraţiuni fizio-patologice. 

Măduva serveşte la transmiterea impresiunilor periferice, aduse- 
prin nervii centripeţi (rădăcini posterioare); aceste impresiuni ajung la 
creer unde sunt transformate în senzaţiuni. Sensibilitatea conscientă este 
o funcţiune a creerului, măduva nu reprezintă, prin fasciculele ei sen¬ 
sibile, decât un drum pentru aceste impresiuni. Măduva serveşte şi la 
transmiterea incitaţiunilor motoare ce vin aela creer; aceste incitaţiuni 
a J un g prin fascicolele motoare până în coarnele anterioare ale măduvei, 
de unde pleacă prin nervii centrifugi (rădăcinile anterioare) la muşchii 
respectivi. 

In afară de această funcţiune conductoare, măduva spinării mai 
are o funcţiune, tot atât de importantă; ea reprezintă un aparat de 
reacţiune reflexă. Un segment de măduvă cu nervii centripeţi şi centri¬ 
fugi respectivi, poate să primească impresiuni periferice, pe care să le 
reflecteze sub formă de mişcare, fără să le transmită până la creer. 
Măduva are şi funcţiune * organo-vegetativă, adică supraveghează nutriţia 
ţesuturilor şi funcţionarea diferitelor organe. 

In rezumat, măduva are o funcţiune conductoare, una reflexă şi 
alta organo-vegetativă. 






I. Funcţiunea conducătoare. Vom vedea mai întâi modul de trans¬ 
misiune al impresiunilor sensibile şi apoi pe acel al incitaţiunilor motoare. 

A. transmisiunea impresiunilor sensibile. Impresiunile periferice,, 
adunate de nervii centripeţi (sensitivi), sunt aduse la nervii rachidiani 
mixti, de aci intră în rădăcinile posterioare şi apoi la măduvă. De ex.': 
dacă ne înţepăm la degetul mic, impresiunea culeasă de nervii colate¬ 
rali ai degetului, ce provin din cubital, urcă dealungul acestui nerv (prin 
fibrele lui centripete), ajunge la plexul brachial, trece în ramurile ante¬ 
rioare ale nervilor rachidiani, care alcătuesc acest plex (vezi nervii 
rachidiani), apoi în nervii rachidiani mixti, unde urmăreşte fibrele sen- 
sitive, până în rădăcinile posterioare ale nervilor şi ajunge la măduvă. 
Impresiunile periferice sunt tactile, termice şi dureroase; mai există şi 
impresiuni kinesice, care vin dela organele motoare (muşchi, tendoane, 
articulaţii) şi care servesc la echilibraţie. Cercetările fiziologice şi clinice 
au arătat că aceste impresiuni urmăresc căi diferite în măduvă. 

1. Impresiunile tactile trec prin fasciculul lui Goli şi Burdach şi- 
prin cordonul lateral. 

2. Impresiunile termice şi dureroase trec prin substanţa cenuşie^ 

Există experienţe fiziologice şi date clinice, care dovedesc existenţa 

a drumuri diferite pentru aceste feluri de sensibilitate. Dacă la un animal 
se secţionează toată măduva, afară de cordoanele posterioare, acel animal 
pierde sensibilitatea termică şi dureroasă, dar îşi păstrează sensibilitatea 
tactilă. Există o boală numită siringomielie , caracterizată din punct de 
vedere anatomic prin. distrugerea substanţei cenuşii a coarnelor poste¬ 
rioare şi a comisurei cenuşii, iar din punct de vedere clinic printr’o 
disociare a sensibilităţii: sensibilitatea tactilă este păstrată, pe când cea 
termică şi dureroasă este pierdută. Cum se explică această experienţă 
şi această boală din punct de vedere anatomic ? Există căi diferite pentru 
aceste varietăţi de sensibilitate. Sensibilitatea tactilă are două drumuri r 
unul direct prin cordoanele posterioare (ramurile ascendente lungi ale 
ale fasciculelor sensitive Goli şi Burdach) şi altul prin substanţa cenuşie 
(fasciculul spino-talamic, fibre încrucişate sensitive). Sensibilitatea tactilă 
este păstrată, deşi un drum (cei prin substanţa cenuşie) a fost distrus ; 
a rămas însă al doilea, adică acel ce trece direct prin cordoanele poste¬ 
rioare. Impresiunile termice şi dureroase utilizează: numai drumul prin 
substanţa cenuşie şi cordonul lateral. 

3. Impresiunile kinesice vin şi ele dela periferie (dela tendoane, 
muşchi şi articulaţii) prin rădăcinile posterioare, ajung la măduvă şi aci 
iau două drumuri diferite; unele merg prin cordoanele posterioare, iar 
altele merg prin substanţa cenuşie (fibrele ascendente mijlocii, fasciculul 
cerebelos direct, fascicul Gowers). 









B. transmisiunea incitaţiunilor motorii. O sensaţiune venită dela 
periferie şi care a fost percepută de creer (sensibilitate conştientă), poate 
fi urmată de o incitaţiune motoare, care are ca rezultat o mişcare vo¬ 
luntară. Aceasta incitaţiune pleacă dela creer (zona pre-rolandică), trece 
prin fasciculul piramidal şi ajunge la celule motoare din coarnele an¬ 
terioare, de aci ea e dusă mai departe prin rădăcinile anterioare, nervii 
rachidiani până la muşchii respectivi pe care îi pune în mişcare. De 
exemplu în flexiunea voluntară a mânii pe antebraţ, incitaţiunea motorie 
ure următorul traiect: plecată de la scoarţa creerului, merge dealungul 
fasciculului piramidal, ajunge la coarnele anterioare ale măduvei bra- 
chiale; apoi trece în rădăcinile interioare ale nervilor brachiali, nervii 
brachiali, ramurile anterioare, plexul brachial, nervii median şi cubital, 
muşchii flexori ai degetelor. 

Se înţelege că o leziune a fasciculului piramidal, va da o parali¬ 
zie a muşchilor, la care nu mai poate veni incitaţiunea motoare. (Vezi 
mai jos sindromul Brown-Secquard). De asemenea leziunea substanţei 
cenuşii a coarnelor anterioare ; dă paralizia muşchilor inervaţi de rădă¬ 
cinile nervoase ce plecau dela acel nivel. In coarnele anterioare există 
o grupare a celulelor în nudei; aceşti nudei reprezintă origina reală a 
nervilor motori. Sistematizarea acestor nudei este în bună parte cu¬ 
noscută (vezi origina reală a nervilor) ; se înţelege că distrugerea lor 
va da o paralizie a muşchilor respectivi. Aceasta turburare se întâlneşte 
în clinică, în boalele numite poliomielite (paralizii infantile) şi în atrofia 
musculară progresivă. 

II. Funcţiunea reflexă. Am văzut că măduva poate fi considerată 
ca un mare aparat reflex. Pentru a înţelege funcţiunea reflexă să luăm 
ca exemplu reflexul rotulian, cel mai obişnuit în examenul clinic; el 
constă în extensiunea bruscă a gambei pe coapsă, în urma percuţiunii 
tendonului rotulian. Impresiunea sensibilă provenită din percuţiunea re¬ 
giunii rotuliane se transmite prin nervii sensitivi (ai regiunii rotuliane şi 
ai tendonului quadricepsului), la nervul crural; ea trece apoi prin plexul 
lombar, ramurile anterioare ale nervilor, nervii lombari, rădăcinile poste¬ 
rioare, măduva lombară. Aci se reflectează, iar incitaţiunea motoare 
pleacă prin rădăcinile anterioare, nervii rachidiani, ramurile anterioare, 
plexul lombar, nervul crurai, nervul quadricepsului, muşchiul quadriceps, 
care produce extensiunea. 

Afară de acest reflex, în clinică mai sunt cunoscute foarte multe 
alte reflexe: reflexul tendonului lui Achille (extensiunea piciorului în 
urma percuţiei tendonului) reflexul plantar (flexiunea degetelor în urma 
atingerei pielei tălpei), reflexul cremasterian (contracţiunea cremasterului 
şi ascensiunea testiculului, în urma atingerii pielei regiunii interne şi 
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superioare a coapsei), reflexul abdominal (retracţiunea păretelui abdomi¬ 
nal, în urma exdtaţiunii ating bt ai pielei acestei regiuni) etc. Localiza¬ 
rea acestor reflexe este cunoscută; reflexul tendonului lui Achille şi- 
reflexul plantar se găsesc în măduva sacrată; reflexul cremasterian şi 
cel rotulian se găsesc în măduva lombară, reflexul abdominal în măduva 
dorsală; iar reflexele membrelor superioare se găsesc în măduva dorsală. 

In afară de aceste reflexe ale vieţei de relaţiune, se găsesc şi altele 
ce servesc la funcţiunile de nutriţiune. Iată cele mai importante: 1) 
centrii reflexi ai sfincterului anal şi vezical (măduva sacrată'); 2) centrii 
rellexi ai funcţiunilor genitale (măduva sacrată); 3) centrul cilio-spinal 
sau centrul dilatator al pupilei, în partea inferioară amăduvei cervicale- 
şi superioară a măduvei dorsale (VlII-a cervicală, 1 şi Il-a dorsală); 4 1 
centrul accelerator al inimei (măduva cervicală superioară); 5) centrii 
vasomotori, sudorali şi pilomotori diseminaţi dealungul măduvei. 

Tot ca o manifestare reflexă trebue considerat şi tonusul muscu¬ 
lar; se înţălege starea de semicontracţiune, în care se găseşte normal 
un muşchi. Muşchii primesc dela măduvă un impuls permanent, care 
îi ţine în această semicontracţiune; acest impuls este datorit impresiu- 
nilor periferice ce vin dela măduvă. Este vorba deci de un reflex. Intr’a- 
devăr, la o broască dacă se secţionează rădăcinile posterioare, muşchii 
îşi pierd tonusul şi se relaxează; prin această experienţă am împiedecat 
sosirea impresiunilor periferice şi stabilirea reflexelor necesare acestui 
tonus. 

Este de notat că părţile superioare ale encefalului (creerul) au o 
acţiune inhibitoare asupra reflexelor; în general reflexele scăpate de 
controlul creerul ui, se exagerează. 

III. Funcţiunea organo-vegetativă. Măduva are un rol important 
în nutriţiunea ţesuturilor, căci leziunile substanţei cenuşii sunt însoţite 
de turburări trofice : atrofii musculare, escare, artropadii etc. Am văzut 
că origina reală a simpaticului, nervul principal al vieţei organo-vegeta- 
tive, se găseşte în substanţa cenuşie a măduvei. După cum am arătat 
mai sus în măduvă există centrii pentru funcţionarea diferitelor organe 
(vezică, rect, inimă, pupilă etc.) Centrii organo-vegetativi ai măduvei sunt: 
cornul lateral, celulele răspândite (nucleul postero-intern al coarnelor 
anterioare, coloana lui Clarke). 

Consideraţinni patologice. Am văzut care sunt datele anatomice şi fizio¬ 
logice asupra măduvei; acum vrem să arătăm câteva date clinice în legătură 
cu aceste noţiuni. 

Leziunile transversale şi totale ale măduvei. Aceste leziuni formează 
tipul clinic al mielitei transverse j experimental ele sunt realizate printr o sec¬ 
ţiune totală a măduvei. Fenomenele observate în urma acestei leziuni sunt 
următoarele: 








1. Turburâri motorii. Paralizia muşchilor voluntari. 

2. Turburâri sensitive. O anestezie tactilă, termica şi dureroasă. 

3. Turburâri reflexe. Reflexele dela nivelul leziunii sunt abolite, ; refle¬ 
xele de sub leziune sunt exagerate. 

4. Turbururii de nutriţie. Escare ale pielei, atrofii musculare, artropatii, 
leziuni osoase. în plus există turburâri vaso-motorii şi sudorale. Asupra acestei 
chestiuni vom reveni la origina şi terminaţia reală a nervilor rachiaiani. 

Sindromul lui Brown-Segquard. Acest sindrom este produs printr’o 
leziune, care interesează o jumătate a măduvei. El este caracterizat pr ntr’o 
paralizie situată de aceiaşi parte cu leziunea şi o anastezie situată de partea 
•opusă. Paralizia se explică uşor, pentru că leziunea se găseşte dedesubtul în¬ 
crucişării fasciculelor piramidale şi ca atare, muşchii paralizaţi vor fi de aceiaşi 
parte cu leziunea. Anestezia de partea opusă se explică cu mult mai greu. 
■Cea mai plauzibilă explicaţie e următoarea: căile principale sensitive se încru¬ 
cişează, fie în măduvă (fasciculul spino-talamic), fie în bulb (panglica lui Reil). 
Senzaţiunile din dreaptă sunt percepute cu jumătatea stângă a creerului şi 
viceversa. Se înţălege că o leziune în jumătatea dreaptă va împiedeca să so 
sească la creer impresiunile din jumătatea stângă. Impresiunile din dreapta 
vor trece prin fibrele senzitive fie deasupra leziunei, fie dedesubtul ei, la creer. 
Această explicaţie se aplică numai la cazurile când nu există o hemi-anestezie 
totală, ci numai pentru senzaţiunile termice şi dureroase (tip seringo-mielinic), 
căci impresiunile tactile mai au o cale intactă, anume cea a cordonului pos¬ 
terior de partea apusă. Pentru a avea o anestezie completă trebue să avem şi 
o leziune a acestui cordon. 

Leziunile cordoanelor posterioare. Aceste leziuni se găsesc în boala nu¬ 
mită tabes, în care avem: 

1. Turburâri de sensibilitate , reprezentate prin anestezie une-ori com¬ 
pletă, alte ori numai tactilă. 

2. Turburâri de reflexelor. Reflexele sunt abolite. 

3. Turburâri motorii constând dintr’o incoordonare motorie. Bolnavul 
nu-şi mai poate stăpâni întinderea şi direcţiunea mişcărilor; la fiecare pas, el 
aruncă gamba într’un mod exagerat. Aceste turburâri sunt produse din cauza 
distrucţiunii colateralelor sensitive, necesare actelor reflexe, care participă la mers. 

4. Turburâri trofice (escare, artropatii, osteopatii) datorite leziunilor 
•centrelor medular organo-vegetativi. 

Originile şi terminaţiunile reale ale nervilor rachidiani. 

Am văzut care este origina aparentă a nervilor rachidiani; un nerv 
rachidian este format dintr’o rădăcină anterioară şi una posterioară, care 
pleacă din şanţurile colaterale ale măduvei. Rădăcinile anterioare sunt 
formate din neuriţii celulelor ce se găsesc în coarnele anterioare ale 
măduvei. Am văzut că în aceste coarne există mai multe grupuri celu¬ 
lare (antero-intern, antero-extern, postero-extern, lateral); aceste grupuri 
celulare au valoarea unor nudei de origină. 

Ştim, că la aceste celule, se termină prin arborizaţiuni libere, o 
serie de neuriţi; 1) dela fasciculul piramidal, 2) dela fibrele cerebeloase 
descendente, 3) dela fasciculul rubro-spinal, 4) dela fasciculul vestibulo- 
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■spinal, 5) dela faciculul tecto-spinal. Toate aceste fibre aduc incitaţiuni 
motoare, dela părţile superioare ale sistemului nervos central. Tot îm¬ 
prejurul acestor celule se termină şi ramificaţiunile colateralelor fibrelor 
exogene radiculare, acele care sunt afectate reflexelor. 

Rădăcinile posterioare sunt formate din neuriţi, ale căror celule 
de origină se găsesc în ganglionii spinali. Am văzut cum se comportă 
aceste rădăcini odată ajunse în măduvă. Fiecare fibră se împarte în 
două ramuri, una descendentă şi alta ascendentă; ramura descendentă 
■după un scurt traiect, se intoarce în substanţa cenuşie, unde se pune 
în contact cu o celulă din acest corn. Fibrele ascendente sunt de lun¬ 
gimi diferite: unele scurte, ce se întorc în substanţa cenuşie, altele 
mijlocii ce se întorc în coloana lui Clarke şi altele lungi ce merg în 
ganglionii lui Goli şi Burdach. Celulele coarnelor posterioare, coloana 
lui Clarke şi nucleii lui Goli şi Burdach devin nucleii de terminaţie ai 
rădăcinilor posterioare. Din aceşti nudei pleacă fibrele care formează 
fasciculul cerebelos direct, fasciculul lui Gowers, fasciculul spino-tala- 
mic, panglica lui Reil. 

In rădăcinile posterioare sensitive se găsesc şi un număr de fibre 
•centrifuge, a căror origina este în coarnele anterioare. 

Localizările funcţionale ale substanţei cenuşii. 

Am văzut că în coarnele anterioare ale măduvei se găsesc centrii 
motori; aceştia sunt suprapuşi într’o anumită ordine. Leziunea lor 
destructivă produce paralizia şi atrofia muşchilor, pe care ei îi iner¬ 
vează ; asemenea leziuni şi turburări clinice găsim în paralizia spinală 
infantilă şi în atrofia musculară progresivă. După cum centrii motori 
sunt suprapuşi într’o anumită ordine, tot aşa şi centrii sensitivi în coar¬ 
nele posterioare; leziunile lor limitate dau anestezie .termică şi dure¬ 
roasă în teritoriile respective; sensibilitatea tactilă este păstrată, căci 
aceasta sensibilitate utilizează cordoanele posterioare (disociaţia siringo- 
mielică). Există după toată probabilitatea o suprapunere şi a centrilor 
vieţei organo-vegetative. 

In rezumat, măduva poate fi considerată ca fiind formată dintr’o 
succesiune de segmente, numite neuro-mere ; fiecare neuro-mer ţine sub 
dependinţa lui un segment muscular ( miomer ) şi unul cutanat (dentero- 
mer). Fiecare neuromer este individualizat prin rădăcinile nervoase, 
care nasc la nivelul lui; topografia neuromerelor se confundă cu cea 
radiculară. Este un alt fapt foarte important. O rădăcină trimete fibre 
în mai mulţi nervi, din cauza diviziunii nervului spinal în două ramuri 
şi din cauza formării plexurilor. De aceia dacă teritoriile neuromerelor 
sunt aceleaşi ca şi cele al rădăcinilor, ele diferă cu totul de teritoriile 
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nervilor periferici. Există o topografie raăiculară şi una periferică / deci 
teritoriile raăiculară diferă cu totul de teritoriile nervilor periferici . 

Intr un tablou rezumativ (întocmit după diferiţi autori) vom arăta teritoriile- 
musculare (miomere) şi teritoriile sensitive (denteromere), ce depind de fiecare rădă¬ 
cină. Cu' această ocaziune vom arăta şi situaţia celor mai importante reflexe.*) 


Rădăcină 

Zonă motoare 

Reflex* 

Zonă sensitivă 

l-a cervicală 

Micul drept anterigr 
Marele „ 

Dreptul lateral 
Muşchii subhioidiani 
(prin ansa hipo- 
glosului) 


Regiunea laterală a 
gâtului şi a ca¬ 
pului (mastoidi- 
ană, temporală şi 
occipitală) 

2-a cervicală 

Marele drept anterior 
Lungul gâtului 
Sterno-mastodian 
Muşchii subhioidiani 
(prin ansa hipo- 
glosului) 


Regiunea laterală a 
gâtului şi a ca¬ 
pului. 

3-a cervicală 

Marele drept anterior 
Lungul gâtului 
Sterno-mastoidian 
Scalen anterior şi 
mijlociu 

Trapez 

Unghiular 

"Romboid 

JîîuşcEîî subhioidiani 
Diafragm. 


Regiunea laterală a 
gâtului, a capului 
şi supraacromială 

4-a cervicală 

Marele drept anterior 
Lungul gâtului 

Scalen posterior 
Scalen anterior 


Regiunea supracla- 
vicularâ şi supra- 
sternală. 


Diafragm. 

Unghiular 

Trapez 




*) Pentru studerţi şi medici nespecialişti, noţiunile din tezumat sunt suficiente. 
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Rădăcină 

Zonă motoare 

Reflex 

Zonă sensitive 

5-a cervicală 

X 

Lungul gâtului 

Scalenii 

Diafragm 

Unghiular 

TfinţăTul^mare 

Reflexul scapular 
şi reflexele 
tendinoase 
respective 

Partea dorsală a 
umărului; partea 
dorsală şi externă 
a braţului. Partea 


^ubclavicular 

Supras inos 

Subspinos 

Rotundul mic. 

externă a ante¬ 
braţului 


Subscapular » 

Pnfnndnl ™ţu;fj 

ueitoidul^ * 

Pectoratul mare 

Biceps brachial 

Brachial anterior 



6-a cervicală 

Lungul gâtului 

Scalenii 

J)inţatul mare. 

Reflexele tendi¬ 
noase ale bra¬ 

Partea mijlocie a 
feţei anterioare şi 
posterioare a bra¬ 
ţului şi a ante¬ 
braţului ; cele trei 
pătrimi externe ale 
feţei palmare şi 
dorsale a mânei; 
toate degetele 
afară de auricular 

A 

A 

Subscapulgr^ 

Pectoralul rrare 

Biceps brachial 
Brachial anterior 
Rotundul pronator 
Palmarul mare 
Umere-radical 

Scurtul sup nator 
Radialii externi 
Abductorul policelui 
Opozantul policelui 
Scurtul flexeler al 
policelui 

ţului şi ante¬ 
braţului 

• 

7-a cervicală 

x 

Lungul gâtului 
Scalenul posterior 
Dinţatul mare 


Partea mijlocie a 
feţei anterioare şi 
posterioare a bra¬ 
ţului şi a ante¬ 

Pectoralul mare şi mic 



AlareTe dorsal 


braţului ; cele trei 

X 

Marele rotund 
Coraco-brachial 
* Triceps brachial 
Anconeu 

Flexor profund 
Flexorul policelui 
Patrat pronator . 
Flexor superficial 
Radial extern 
Extensorii degetelor 
Cubital posterior 
Abducutorul şi opo¬ 
zantul policelui 
Scurtul flexor al 
policelui 


pătrimi externe ale 
feţei palmare şi 
dorsale a mânei; 
toate degetele 
afară de auricular 


Tralat ele Anatomie Umană. 
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Rădăcină 

Zonă motoare 

Reflex 

Zonă sensitivă 

8-a cervicală 

Lungul gâtului 

Marele şi micul 
pectoral 

Mflrplp'fjnrsal 

Triceps brachial 
Anconeu 

Flexorul degetelor 
Gubital anterior 

Pătratul pronator 
Abductorul policelui 
Interosoşii 

Adductorul degete- 
lui mic 

Scurtul flexor al 
degetului mic 
Opozantul degetului 
mic 

Centrul cilio- 
spinal 

Regiunea internă a 
braţului şi a ante¬ 
braţului cât şi 
degetul mic 

l-a dorsală 

«« 

Mare şi micul 
pectoral 

Flexorii degetelor 
Gubital anterior 
Pătrat pronator 

Intereostali 

Supracostali 

Micul dinţat postero- 
superior 

Centrul cilio- 
spinal 

Regiunea internă a 
braţului, a ante¬ 
braţului şi dege¬ 
tul mic 

2-5-a dorsale 

Muşchii intereostali, 
supracostali 
Triunghiularul 
sternului 



5-12-a dorsale 

Muşchii intereostali 
supracostali, ab¬ 
dominali 

* 

Reflexul abdo¬ 
minal (între 9-12) 

Fiecare rădăcină 
ţine sub dependinţa 
ei o bandă trans¬ 
versală. Aceste 
bandă începe dela 
al doilea spaţiu 
intercostal până în 
regiunea fesieră 

l-a lombară 

Pătratul lombelor 
Psoas-iliac 

Muşchii abdominali 

Reflex 

cremasterian 

Partea inferioară a 

păretelui abdominal 
paralel cu arcada 
cruralâ, regiunea 
suprapubiană, rădă¬ 
cina penisului, ju¬ 
mătatea superioară 
a scrotului 
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Rădăcină 

Zonă motoare 

Reflex 

Zonă sensitivă 

2-a lombară 

Pătratul lombelor 
Cremaster 

Psoas mare 

Psoas mic 

Iliac 

Pectineu 

Adductor mijlociu 
şi mic 

Drept intern 

Croitor. 

Reflex cremaste- 
rian 

Partea anterioară şi 
superioară a coapsei 

-3-a lombară 

Psoas-iliac 

Pectineu 

Adductori 

Drept intern 
Obturator extern 
Croitor 

Quadriceps crural. 

Reflex rotulian. 

Partea anterioară şi 
mijlocie a coapsei 

4-a lombară 

Adductorul mic 
Adductorul mare 
Drept intern 
Obturator extern 
Quadriceps crural 
Muşchii fcssieri 
Tensor al fasciei late 
Pătrat crural 
Semimembranos 
Muşchi profunzi ai 
feţei posterioare a 
gambei 

Muşchii regiunei an¬ 
terioare şi externe 
a gambei 

Pedios 

Reflex rotulian 

Faţa externă şi in¬ 
ternă a coapsei, faţa 
anterioară a genun¬ 
chiului şi faţa an- 
tero-internă a 
gambei 

5-a lombară 

Adductorul mare 
Fesieri 

Tensorul fasciei late 
Piramidalul basinului 
Obturator intern 
Patrat crural 

Muşchii posteriori 
ai coapsei 

Muşchii gambei 
(inafară de gemeni) 
Pedios 

Mtişchii interni ai plantei 

Reflexul tendo- 
nului lui Achille 
şi reflexul 
plantar 

Partea externă a gam¬ 
bei şi a piciorului 
(până la primul 
deget) 


5 * 
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Rădăcină 

Zonă motoare 

Reflex 

Zonă sensitivă 

l-a sacrală 

Cei trei fessieri 
Tensorul fasciei late 
Piramidalul basinului 
Obturator intern 
Semitendinos 

Biceps crural 
Muşchii posteriori 
ai gamLei 

Muşchii plantei 
Muşchii perineului 

Reflexul tendo- 
nului lui Achille 
şi reflexul 
plantar 

Partea internă a fe¬ 
ţei posterioare a 
gambei şi partea 
internă a piciorului 

2-a sacrală 

•.' 

Cei trei fessieri 
Tensorul fasciei late 
Piramidalul basinului 
Obturator intern 
;*emitendinos 

Biceps crural 

Muşchii posteriori 
ai gambei 

Muşchii plantei 

Reflexul tendo- 
nului lui Achille 
şi reflexul 
plantar 

1 

Regiunea posterioară 
şi mijlocie a coapsei 
şi a gambei, până 
în regiunea pulpei 

3-5-a sacrale 

Muşchii perineului 

Centrul vezical, 
rectal, reflexe 
bulbo-caver- 

noase 

Fessa, perineul, par¬ 
tea anterioară a pe¬ 
nisului, partea in¬ 
ferioară a burselor 


Nu numai teritoriile cutanate se află sub dependinţa diferitelor 
rădăcini şi segmente medulare, dar şi viscerele au o sensibilitate, care 
e sub dependinţa unor anumite rădăcini. Fibrele sensitive ale viscerelor 
provin tot din rădăcinile posterioare, numai că sunt amestecate printre 
fibrele nervilor viscerali. (Vezi sistemul nervos organo-vegetativ). 0 ase- 
menea fibră urmărită dela organ către măduvă, trece din nervii sim¬ 
patici în ramurile comunicante; de aci în rădăcinile posterioare şi 
apoi la măduvă. Aceasta noţiune este foarte importantă, şi va fi din nou 
studiată la studiul sistemului nervos organo-vegetativ. 

Dăm aci un tablou după Head şi Testut, care arată origina fibrelor sen¬ 
sitive, pentru fiecare viscer: 


Yiscere Intervenţinne 

Inimă .l-a, 2-a şi 3-a dorsală 

Plămâni .l-a, 2-a, 3-a şi 4-a dorsală 

Stomac ... * .6-a, 7-a, 8-a şi 9-a dorsală 

Cardia.6-a, 7-a dorsală 
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Viscere 


intervenţiiine 

Pilor. 


9-a dorsală 

Intestin (până la rect.) . . 


9-a, 10-a, 11-a şi 12-a dorsală 

Rectum. 


2 a, 3-a şi 4* a sacrată 

Ficat şi versiculă biliară • . 


6-a (?), 7-a, 8-a, 9-a şi 10-a dorsală 

Rinichi. 


10-a, 11-a, 12-a dorsală 

Ureter (partea superioară) . 


10-a dorsală 

Uretra (partea inferioară) 


l-a lombară 

Vesica (distinsă). 


11-a, 12-a, dorsală şi 1-a lombară 

Vesica (mucoasă şi col) . . 


l-a (?), 2-a, 3-a şi 4-a sacrată 



i 10-a, 11-a, şi 12-a dorsală 

Prostata . . .. 


j 5-a lombară 
* l-a, 2-a şi 3-a sacrată 

Epididim. 


11-a, 12-a dorsală şi 1-a lombară 

Testicul. 


10-a dorsală 

Ovar. 


10-a dorsală 

Uter (în contracţie) .... 


10-a, 11-a, 12-a dorsală şi l-a lombară 

Golul uterin. 


J l-a, (?), 2-a, 3-a, 4-a sacrată, 

| uneori l-a lombară. 


Rezumat . Din datele de mai sus, putem trage concluziuni de foarte 
mare importanţă practică. 

A. Există o dispoziţie metamerică a măduvei; fiecare neuromer 
răspunde unui teritoriu motor (miomer) şi unuia sensitiv (dermatomer). 

B. Aceste teritorii pot fi astfel sistematizate (Testut-Iacob): 1) In 
conul terminal (3 — 4—5 neuromere) există centrii motori ai anusului, 
vezicei, organelor genito-urinare, centrii sensitivi ai regiunei genitale, 
perineale şi fesiere; aci se găsesc deasemenea centrii reflexelor sfincte- 
riene, ano-vezicale şi genitale. 

2. In restul măduvei sacrate (1 şi 2 neuromer) există centrii muş¬ 
chilor postero-externi ai membrelor inferioare (rotatori înafarâ ai coapsei fle- 
ai gambei şi extensori ai piciorului), centrii sensibilităţii ; feţei postero- 
externe a membrului inferior şi a plantei piciorului, cât şi centrii refle¬ 
xelor plantare şi ai reflexelor tendonului lui Achille. 

3. In măduva lombară, se află centrii muşchilor regiunii antero-interne 
a membrelor inferioare (adductori, rotatori înăuntru ai coapsei, extensorii 
gambei) centrii sensibilităţii aceleaşi regiuni, cât şi centrii reflexelor plantare 
şi achiliane. 

4. In măduva dorsală se găsesc centrii motori şi sensitfVi ai păre- 
ţilor abdomenului şi ai toracelui, cât şi centrii reflexelor cutanate şi 
tendinoase ale abdomenului. 

5. In partea inferioară a mădmtei brachiale se află centrii motori 
ai muşchilor flexori ai membrului superior, centrii sensibilităţii regiunii 
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Fig. 33. După Oppenheim—Seiffer. 
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inervate de median şi cubital cât şi centrul cilio-spinal şi reflexele ten- 
din oase ale membrelor superioare. 

6. In partea superioară a măduvei brachiale se află centrii motori 
şi sensitivi ai regiunilor inervate de radial şi circonflex, cât şi reflexele 
tendinoase ale membrelor superioare. 

7. In măduva cervicală sunt centrii motori ai muşchilor gâtului, ai 
cefei şi ai diafragmului şi centrii sensitivi ai cefei, occipitului, urechii 
şi gâtului, cât şi centrul respirator. 

. Prin ajutorul acestor date putem preciza sediul unei leziuni me¬ 
dulare (vezi mai jos). 

C. In ceea ce priveşte inervaţia radiculară a muşchilor, ea poate 
fi formulată în următoarele propozi{iuni: 

1. Inervaţiunea radiculară a muşchilor diferă cu totul de cea a 
nervilor periferici. Această ultimă inervaţiune va fi studiată odată cu 
nervii periferici. 

2. Un muşchi este inervat de fibrele ce provin din mai multe rădă¬ 
cini. De exemplu fibrele cubitalului anterior provin din a 7-a cervicală şi 
a 8-a cervicală. 

3. 0 rădăcină trimete fibre la mai mulţi muşchi. De exemplu a 8-a 
cervicală inervează lungul gâtului, cei doi pectorali, dorsalul mare, tri- 
cepsul brachial, anconeul flexorul degetelor şi cubitatul anterior. 

# D. Distribuţiunea radiculară a sensibilităţii prezintă următoarele 
caractere: (Fig. 32 şi 33), 

1. Diferă cu totul de distribuţiunea periferică a nervilor. 

2. La membrul superior teritoriile radiculare se prezintă ca supra¬ 
feţe alungite, cea mai externă răspunzând rădăcinii a 5-a cervicală, cea 
mai internă răspunzând primii rădăcini dorsale. 

3. Metamerizarea există şi la membrul inferior, dar e cu mult mai 
complicată ca la membrul superior. In general se poate spune, că rădă¬ 
cinile lombare inervează partea anterioară, iar cele sacrate, partea po- 
sterioară. 

E, Există teritorii sensitive viscerale. Fibrele sensitive viscerale 
^provin tot din rădăcinile posterioare, numai că în loc să urmeze drumul 
spre periferie, pătrund prin ramurile comunicante în constituţia simpa¬ 
ticului şi prin nervii simpatici la diferite organe. 

Diagnosticul sediului leziunii medulare. Prin ajutorul datelor de mai sus 
putem stabili sediul leziunii medulare. 

A) Leziunea conului terminal . Conul terminal dâ naştere ultimelor trei 
părechi sacrate şi nervilor coccigiani. 

Leziunea lui va da : 

1. Anestezia regiunii perineale, a organelor genitale, a regiunii sacro- 
coccigiane şi anale. 
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2. Paralizia sfincterelor uretral şi anal, a muşchiului ridicător anal şi a pe- 
rineului; consecutiv vom avea turburări în defecare, nutiiţiune şi turburări genitale. 

3. Turburări trofice, vaso-motorii şi sudorale. 

B) Leziunea măduvei sacrate. Acest segment medular dă naştere prime¬ 
lor părechi sacrate. Leziunea lui va da: 

1. Anestezia regiunii posterioare a coapsei şi a gambei, a plantei şi părţii 
externe a dosului piciorului. 

2. Parali/Ja muşchilor fesieri, a muşchilor, posteriori ai coapsei, ai gam¬ 
bei şi ai piciorului. 

3. Albolirea reflexului plantar şi al tendonului lui Achille. 

4. Turburări vaso-motorii, sudorale şi trofice. 

G) Leziunea măduvei lombare . Măduva lombară dă naştere celor cinci 
părechi de rădăcini lombare. Leziunea ei va da; * 

1. Anestezia pielei membrelor inferioare şi a porţiunii inferioare a pă- 
retului abdominal- 

2. Paralizia membrelor inferioare (paraplegie). 

3. Dispariţia reflexului rotulian şi cremasterian; exagerarea reflexului 
plantar şi al tendonului lui Achille. 

4. Turburări trofice, sudorale şi vaso-motorii. 

D) Leziunea măduvei dorsale. Din măduva dorsală pleacă rădăcinile dor¬ 
sale dela a 2-a la a 12-a. Leziunea ei va da: 

1. Anestezia pielei membrelor inferioare şi a trunchiului. 

2. Paralizia muşchior membrelor inferioare şi a trunchiului. 

3. Dispariţia reflexului abdominal. Exagerarea reflexelor: rotulian, cre¬ 
masterian, achilian şi plantar. 

4. Turburări trofice, sudorale şi vaso-motorii. 

E) Leziunea măduvei brachiale. Din măduva brachială . pleacă ultimile 
patru părechi cervicale şi prima dorsală. Leziunea ei va da : 

1. Anestezia pielei membrelor inferioare, a trunchiului şi a membrelor 
superioare până la gât. 

2. Paralizia celor patru membre (tetrâ!plegie). 

3. Abolirea reflexelor membrelor superioare. Exagerarea celorlalte reflexe 
situate sub leziune (abdominal, cremasterian, achilian etc). Tot aci trebue să 
notăm paralizia centrului ciliu-spinal care prezidează la ^flatarea pupilei. Con¬ 
secutiv vom avea o mioză, diminuarea pupilei. 

4. Turburării trofice, vaso-motorii şi sudorale. 

F) Leziunea măduvei cervicale. Din acest segment pleacă primele patru 
părechi cervicafe. Leziunile ei vor da : 

1. Anestezia membrelor inferioare, a trunchiului, a membrelor superioare 
•şi a gâtului. 

2. Tetraplegie, paralizia trunchiului şi a gâtului. 

3. Paralizia diagtragmului şi moarte rapidă. 

4. Turburăii trofice, vaso-motorii şi sudorale. 

Encefalul. 

Encefalul este partea sistemului nervos central situată în cavitatea 
craniană. Studiul encefalului va fi făcut după acelaş plan ca acel al mă¬ 
duvei, adică va fi precedat de câteva generalităţi asupra nervilor craniani 
şi va fi completat prin origina şi terminaţiunea reală a acestor nervi. 
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Generalităţi asupra nervilor craniani. 


Nervii cranieni, (nervi cerebrales) sunt acei nervi care provin din 
encefal şi se răspândesc la diferitele organe, după ce au străbătut 
găurile dela baza craniului. 

Origina şi terminarea aparentă. Nervii cranieni au o origină apa¬ 
rentă. care este reprezentată prin locul unde ei se desprind de pe 
suprafaţa encefalului şi o terminaţie aparentă, reprezentată prin organul, 
în care ei se termină. In ceea ce priveşte origina şi terminarea lor 
reală, ea este aceiaşi ca şi la nervii rachidiani. Fibrele motorii pleacă 
din substanţa cenuşie a encefalului şi se termină la periferie, fibrele 
senzitive pleacă din ganglionii anexaţi aceslor nervi şi se termină în 
substanţa cenuşie. Din aceste date, înţălegcm că deşi nervii cranieni 
n’au două rădăcini ca cei rachidiani, totuşi fibrele lor motoare echiva¬ 
lează cu rădăcinile anterioare, iar cele senzitive cu rădăcinile poste¬ 
rioare. 

Număr. Nervii craniani se prezintă sub forma de părechi; aceste 
părechi sunt următoarele: 


Păreche I. 
Păreche II. 
Păreche III. 
Păreche IV. 
Păreche V. 
Păreche VI. 
Păreche VII. 
Păreche VIII. 
Păreche IX. 
Păreche X. 
Păreche *XI. 
Păreche XII. 


Nervul olfactiv 
Nervul optic 

Nervul motor ocular comun 


Nervul patetic 

Nervul trigemen 

Nervul motor ocular ext ern 

Nervul facial 

Nervul auditiv 

Nervul gloso-faringian 

Nervul vag (pneumogastric) 

Nervul spinal 

Nervul marele hipoglos. 


Din punct de vedere funcţional, unii sunt nervi senzitivi, alţii 
motori şi alţii mixti. 

Nervii senzitivi sunt: olfactivul (păreche I), opticul (păreche II) şi 
auditivul (păreche VIII); ei sunt numiţi încă nervi senzoriali, căci sunt 
în legătură cu organele simţurilor. 

Nervii motori sunt: motor ocular comun (păreche III), patetic 
(păreche IV), motor ocular extern (păreche VI), facial (păreche VII), 
spinal (păreche XI) şi marele hipoglos (păreche XII). 

Nervii mixti sunt următorii: nervul trigemen (păreche V), gloso- 
faringianul (păreche IX) şi vagul (păreche X). 
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Consideraţiuni generale asupra eneefalului. 

Forma. Encefalul are forma unui ovoid, cu extremitatea cea mare 
posterioard. Această formă poate varia ca şi cea a craniului; există şi 
aci forme alungite şi forme rotunzite. Indiferent de aceste variaţiuni la 
un encefal putem distinge baza (Basis encephali) şi convexitatea (facies 
convexa cerebri). Atât convexitatea cât şi baza eneefalului prezintă ele¬ 
mente descriptive fundamentale, a căror cunoaştere este indispensabilă 
studiului ulterior amănunţit. 

Convexitatea prezintă pe linia mediană o scisură profundă numită 
scisura interhemis ferică (Fissura longitudinalis cerebri), care împarte 
creerul în două hemisfere: fîcare hemisfer prezintă de studiat şanţuri 
şi plice numite circonvolufiuni. 

B. Baza eneefalului este cu mult mai complicată. Pentru aceasta 
să aşezăm un encefal cu convexitate în jos şi să urmărim dinapoi 
înainte diferitele detalii pe care le observăm (Fig. 34). 

1. In partea cea mai posterioară găsim o porţiune care continuă 
măduva şi care a fost numită măduva prelwngită sau bulbul . 

2. înaintea bulbului există o formaţiune dispusă transversal, care 
poartă numele de punte sau protuberantă . 

2. înaintea bulbului există o formaţiune dispusă transversal, care 
poartă numele de punte sau protuberantă (pons). 

3. Pe părţile laterale ale bulbului şi ale protuberanţei găsim emis¬ 
ferele creerului mic sau ale cerebelului , care sunt caracterizate prin cu¬ 
loarea lor cenuşie şi prezenţa numeroaselor plice. 

4. înaintea protuberanţei pleacă două braţe scurte şi groase, care 
pătrund după un scurt traiect în interiorul creerului şi care sunt numite 
pedunculii cerebrali (Pedunculi cerebri). 

5. Pedunculii cerebrali sunt incrucişaţi de nişte cordoane de sub¬ 
stanţă albă, numite tracturile sau bandeletele optice . Cele două tracturi 
optice sunt unite intre ele, printr’o legătură numită chiasma nervilor 
optici , din care pleacă nervii optivi. 

6. înaintea protuberanţei, marginile interne ale pedunculilor cere¬ 
brali delimitează impreună cu tracturile optice un spaţiu rombic, în care 
se găsesc mai multe detalii importante: 

a) două proeminenţe rotunzite, numite tuberculii mamilari (corpora 
mamillaria). 

b) inapoia lor un spaţiu triunghiular mărginit de pedunculi şi for¬ 
mat de substanţa cenuşie presărată cu numeroase găurele; el poartă 
numele de spafiid interpeduncular saii spaţiul perforat posterior (Sub- 
stantia perforata posterior). 








c) înaintea tuberculilor mamilari există o lamă de substanţă cenu- 
şie proeminentă, numită tuber cinereum. 

Din acest tuber pleacă o prelungire, de care se prinde corpul pi- 
tuitar şi care, pentru acest motiv, este numită tulpina pituitară ; fiindcă 
ea este în parte scobită în interior, autorii germani o numesc infundibul. 



Tractul olfactiv _ 


Chiasma 


Tuberculii 
mamilari 
’N. motor 


■N. motor ocular 
extern 
N. facial 
Pedunculii 
cereberoşi ' 
N. liipoglos - - 
Plexurile 
clioroide 
Floculus 


Spaţiul perforat 

Pedenculii 
cerebrali 
Marea scisură 
llichat 


Trigemen 
N. intermediar 
N. auditiv 
N. plosofaring 
N. pneumo- 
gastric 


N. spinal 


* Cerebel 


Fig. 34. Pe această planşa tracturile optice au fost secţionate lângă pedunculii cere¬ 
brali, spre a se evidenţia aceste formaţiuni. 


7. înaintea chiasmei optice există o lamă de substanţă cenuşie, 
foarte subţire şi care se rupe uşor; ea se indreaptă în sus către faţa 
inferioară a corpului ealos. Aceasta lamă din care se vede numai foarte 
puţin se numeşte lamina terminalis şi va fi studiat la ventriculul la 
III-lea. 

8. Inafara tractului optic, între el şi hemisferul cerebral, se găseşte 
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o regiune presărată cu numeroase găurele, care poartă numele de spa¬ 
ţiul perforat anterior (Substantia perforata anterior). Unghiul extern al 
acestei regiuni pătrunde într’o scisură profundă, numită scisura lui Syl- 
vius. (Fissura cerebri lateralis). 

9. înaintea spaţiului perforat anterior se găseşte un câmp triun¬ 
ghiular ( trigonum olfactorium ), care se continuă cu tractul olfactiv, (ban- 
deleta olfactivă). 

10. Pe faţa inferioară a encefalului ne apar şi hemisferele cere¬ 
brale pe care găsim şanţuri şi circonvoluţiuni. 

11. Găsim de asemenea scisura interhemisferică şi o altă scisură 
mare, scisura lui Bichat, situată între pedunculul cerebral şi lobul 
temporal. 

Diviziune. Encefalul provine embriologiceşte din cinci vezicule ce¬ 
rebrale, care sunt numite astfel: mielencefal, metencefal, mezencefal, 
diencefal şi telencefal. Mielencefalul este vezicula terminală, telencefalul 
este vezicula anterioară; între metencefal şi mezencefal există o îngus¬ 
tare mai accentuată numită istm. La fiecare veziculă se poate distinge 
o parte ventrală şi una dorsală, iar în interiorul ei se găseşte o cavi¬ 
tate. Fiecare veziculă suferă în timpul dezvoltării ontogenetice trans¬ 
formări numeroase, care repercutează atât asupra cavităţilor cât şi asu¬ 
pra păreţilor. Privind encefalul pe partea lui dorsală nu găsim de cât 
creerul care provine din telencefal; privind însă pe partea lui ven¬ 
trală atunci putem distinge aproape toate deriva tele celor cinci ve¬ 
ziculă. 

Iată un tablou, care rezumează cele spuse (Merkel). 


No. 

Vezicula 

Partea ventrală 

Partea dorsală 

Ventri¬ 

cul 


1. 

Mielencefal 

Partea ventrală a bul¬ 
bului. 

Parte dorsală a bulbului 
şi pânza choroidiană. 

13 

13 

o 

o 

a 

II. 

Metencefal 

Protuberanta. 

Cerebelul. 


0) 

r 5 

IU. 

Istmul 

Partea posterioarâ a pe- 

Pedunculii cerebeloşi. Vă¬ 

'c 

o 



dunculilor cerebrali. 

lul me iular an erior. 

> 

pg 

îvT 

Mezencefal 

Pedunculii cerebrali. 

Tuberculi qnadrigemeni. 

Ventri¬ 

culul 


V. 

Diencefal 

Partea mamilară a hipo- 

talamului. Tuber cine- 

Talamus. Epitalamus. Cor¬ 

pul pineal. Metatalamus. 

«ăi 

o 



reum (partea posterioarâ) 

Corpii genunghiaţi. 

III 

O 

C 

VJ. 

Telencefal. 

Partea optică a hipotala- 

mului. Infundibul Hipofiza. 
Tractul optic. Chiasmă. 
Lama terminală. 

Corpul striat. Rinencefal 
Hemisferele cerebrale. 

Ventri- 

culiila- 

terali 

0) 

Ui 

O 

u 

CL, 


Acele părţi care se grupează împrejurul ventriculului al patrulea 
poartă numele de rombencefal, iar cele ce provin din diencefal şi te¬ 
lencefal poartă numele de prosencefal. 
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Dimensiuni şi greutate , volum . Diametrul antero-posterior al ence- 
falului e de 160 — 170 mm., diametrul lui transversal maximum de 
130—140, iar cel vertical 120—130 mm. Greutatea medie a encefalului 
esţe de 1370 la bărbat şi 1240 la femee. 

Greuatea encefalului poate fi absolută şi relativă. 

Greutatea absolută este aceea, pe care o obţinem prin cântărirea masei 
encefalice proaspăte. Ea este în funcţiune de două elemente: masa corpului şi 
desvoltarea intelectuală (Manouvrier). Iată câteva exemple, citate din Manouvrier: 
1. Polinesienii, care au talia gigantă, au greutatea encefalului împrejurul cifrei 
de 1380 gr., pe când Bengalii, cu talia mică, au greutatea encefalului împre¬ 
jurul cifrei de 1184 gr. Aceste exemple arată influenţe masei corpului asupra 
desvoltării encefalului, fapt confirmat şi de cercetările de anatomie comparată. 
Elefantul are un encefal de 4895 gr., pe când acel cânelui, cântăreşte numai 
116 gr., iar al vrăbii 1 gr. 11. 

2. Un alt exemplu ne arata influenţa desvoltării intelectuale, asupra 
greutăţii encefalului Parisienii au encefalul în vecinătatea cifrei de 1557 gr., 
iar Negrii împrejurul cifrei de 1238. 

Greutatea relativă a encefalului este raportul lui cu masa corpului. Cum 
encefaluf nu creşte proporţional cu masa corpului, greutatea lui relativă pre¬ 
zintă în aceiaşi grupă zoologică, variaţiuni inverse cu cele ale greutăţii abso¬ 
lute. Ea este mai ridicată, în termen mijlociu, la indivizii cu talie mică, ca 
la cei cu talie mare: la femei, ca la barbaţi, la copii, ca la adulţi. (Manouvrier). 
Aşa se explică cum femeia, al cărui o encefal, are o greutate absolută mai 
mică, ca o bărbatului, prezintă o greutate relativă superioară bărbatului; ca 
atare nu poate fi vorba de o inferioritate intelectuală, cum sar putea deduce 
numai după greutatea absolută a encefalului (Manouvrier). 

Plan de studiu. Encefalul va fi împărţit în cinci segmente,' care 
răspund, celor cinci vezicule embrionare. La sfârşitul fiecărui capitol, 
vom expune câteva consideraţiuni fiziologice. 

Rombencefalul. 

Rombencefalul este format din bulb, protuberanţă şi cerebel. Cere¬ 
belul determină împreună cu bulbul şi protuberanţa o cavitate numită 
ventriculul al IV-lea. 

Bulbul rachidian. 

(Medulla oblongata). 

Bulbul rachidian este porţiunea encefalului cuprinsă între măduvă 
şi protuberanţă; el continuă măduva şi poartă de acea numele de mă¬ 
duva prelungită. Bulbul rachidian este una din cele mai importante 
părţi ale sistemului nervos central, căci aci se întâlnesc elementele 
constitutive ale măduvei, ale cerebelului şi ale creerului. El are o înaltă 
funcţiune fiziologică, căci la nivelul lui se găsesc localizaţi centri foarte 
importanţi dintre care putem cita pe cel al respiraţiunei şi al mişcări¬ 
lor cardiace. 
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Generalităţi. 

Formă. Bulbul se prezintă ca un trunchi de con, cu baza cea 
mare la nivelul protuberanţei, iar cu baza cea mică în continuare cu 
măduva. 

Limite. Limita superioară e formată de şanţul bulbo-protuberanţial 
■care-1 separă de protuberantă. Limita inferioară este artificial indicată 
printr un plan ce trece deasupra primului nerv cervical sau prin porţiu¬ 
nea cea mai inferioară a încrucişării piramidelor. Limita superioară 
răspunde porţiunii mijlocii a şanţului bazilar; limita inferioară răspunde 
articulaţiunii dintre condilii occipitali şi cavităţile glenoide ale atlasului. 

Dimensiuni. Bulbul rachidian măsoară aproximativ 25—30 mrh. 
lungime, 10—12 mm. lăţime la baza inferioară, 20—25 mm. la baza 
superioară; diametrul lui antero-posterior măsoară 12—14 mm. Greuta¬ 
tea lui e de 6—7 gr. 

Direcţiune. Bulbul nu este rectilin, ci descrie o curbă cu con- 
cavitatea anterioară; acesta curbură este puţin pronunţată. 

Raporturi. Bulbul este situat în parte în rachis, în parte în craniu, 
înainte, el vine în raport cu apofiza bazilară şi cu apofiza odontoidă a 
axelui. înapoi este acoperit, în cea mai mare parte, de cerebel, de care 
e separat prin ventriculul al patrulea. Sub cerebel, răspunde membranei 
occipito-atloidiane şi părţilor moi ale cefii. Prin acest spaţiu destul de 
larg, un instrument ascuţit poate pătrunde şi prin lezarea bulbului, să 
dea moartea subită. 

Oonformaţiunea exterioară. 

Bulbul rachidian prezintă: o faţă anterioară, una posterioară, două 
laterale, o bază şi un vârf. 

laţa anterioară. Pe aceasta faţă găsim: 1. un şanţ median an¬ 
terior, care continuă pe cel al măduvei. Acest şanţ se termină în sus 
printr’o gropiţă numită gaura chioară (foramen caeeum)-, în jos el este 
întrerupt printr o serie de fascicule încrucişate, care poartă numele de 
incruşarea piramidelor. (Decussatio pyramidum). 

Aceasta formaţiune provine din încrucişarea fasciculelor piramidale. Ea 
are o întindere de 6—8 mm. şi o profunzime variabilă, une ori fiind profundă, 
alte ori apărând la suprafaţă; în general pentru a o vedea bine trebue să de¬ 
părtăm cele două piramide anterioare. 

2. In afara şanţului median de fiecare parte, se găseşte câte un 
cordon de substanţă albă, numit piramida anterioară (piramis medullae 
oblongatae). Cele două piramide continuă macroscopiceşte cordoanele 
anterioare ale măduvei; această continuare este numai aparentă căci în 
constituţia lor, intră alte elementS decât acele ale cordonului anterior. 
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Piramidele anterioare se termină la nivelul protuberanţei, printr’o por¬ 
ţiune îngustată; în şanţul ce le separă de protuberanţă pleacă nervul 
motor ocular extern. (Păreche VI). 

3. Inafara piramidei se găseşte un şanţ numit şanţul colateral anie- 




1. Tuberculii mamilare; 2, p^ndunculii cerebrali; 3, pr tuberanţă; 4, penduculiicerebeloşi mijlocii; 
5*, floculus; 6, amigdale; 7, lob digastric; 8, lobului sui ţire; 9, lobului semilunar inferior; 10, 
nervi rachidiani; 11, N. hipoglos; 12, N. spinal; j 3, N. vag: 14, N. Glosofarng; lb N. auditiv; 16, N. 
intermediar; 17, N. facial; 18, N. motor ocular extern; 19, N. trigemen ; 20, N. motor ohular comun 

rior (sulcus lateralis anterior)\ el continuă şanţul respectiv al măduvei 
de care este întrerupt prin fibrele arciforme externe. Din acest şanţ 
pleacă fibrele care constituesc nervul marele hipoglos . (Păreche XII). 
Fiindcă este aşezat înaintea olivei bulbaie, el mai poartă numele de 
şanţ pYeolivar. (Fig. 35). 

Faţa posterioară. Faţa posterioară prezintă două porţiuni cu totul 
deosebite ca formă. In jumătatea inferioară găsim toate elemente simi- 
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lare ale măduvei: 1 , şanţul median posterior , continuat prin septul me¬ 
dian posterior până la comisura cenuşie; 2, şanţul colateral posterior , 
din care pleacă nervii spinal , pneumogastric şi gloso-faringian. 3, cor¬ 
donul posterior al bulbului cuprins între cele două şanţuri şi subdivizat 
prin şanţul paramedian sau intermediar posterior, în cele două fascicule 
secundare: fasciculul lui Goli sau fasciculul subţire şi fasciculul lui Bur- 
dach sau fasciculul cuneiform. 

In jumătatea superioară, bulbul ne prezintă o altă dispoziţiune, 
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Eminentis teres 


Şanţ lateral 


Fig. 36 . 


datorită faptului, că cele două cordoane posterioare se depărtează, ca 
cele două ramuri ale unui compas; consecutiv acestei depărtări, comi¬ 
sura cenuşie se desface, canalul ependimului se deschide şi se întinde 
în suprafaţă formând planşeul celui de al lV-lea ventricul. (Fig. 36). 
Ventriculul al 4-lea nu e altceva decât canalul ependimului, foarte mărit 
şi întins în suprafaţă. (Testut) Vom vedea că acest ventricul are forma 
unui romb şi că bulbul formează numai jumătatea lui inferioară. Ven¬ 
triculul al IV-lea va fi studiat* într’un capitol special; acum trebuie 
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să vedem dispoziţiunea elementelor feţei posterioare, la acest nivel 

1. Şanţul median posterior se termină în vârful ventriculului al* 
IV lea. 

2. Fasciculul lui Goli (Fasciculus gracilis) prezintă o umflătură 
numită clava , apoi se subţiază, dispărând pe partea internă a corpilor 
restiformi; aceste fascicule mai sunt numite şi piramidele posterioare. 

3. Fascicuhd lui Burdach (Fasciculus cuneatus) se îndreaptă oblic 
în sus şi în afară şi se continuă fără nici o demarcaţiune cu pedun- 
culul cerebelos inferior. El mai este numit de autorii francezi corp 
restiform . 

Autorii germani dau acest nume (corpi restiformi) întregului cordon poste¬ 
rior ; în mod aparent acest corp restiform continuă cordonul posterior al mă- 
duvei; în realitate el conţine alte fibre. 

In partea anterioară a corpului restiform se găseşte o mică proe¬ 
minenţă cenuşie, numită tuberculul cenuşiu a lui Rolando. 

4. Şanţul intermediar posterior aşezat între cele două fascicule se 
termină pe corpii restiformi. 

Feţele laterale. Faţa laterală a bulbului este formată dintr’un 
cordon de substanţă albă, cordonul lateral, cuprins între şanţul colateral 
anterior şi cel posterior. In partea superioară se găseşte o formaţiune 
ovalară numită oliva bulbară. Această formaţiune măsoară 12—13 mm. 
lungime şi 4—5 mm. lăţime. Am văzut că ea e mărginită înainte de 
un şanţ preolivar, din care pleacă nervul marele hipoglos. Ea este des¬ 
părţită de protuberanţă printr’o mică depresiune, foseta supraolimră, din 
care pleacă nervul facial şi intermediar a lui Wrisberg ( Păreche VII). 
Extremitatea ei inferioară este situată la 5—6 mm. deasupra şi înaintea 
unui alt mic tubercul, numit tuberculul cenuşiu al lui Rolando. Oliva bulbară 
nu ocupă întreaga faţă laterală; inafara ei rămâne o parte din acest cor¬ 
don sub forma unui fascicul ( i fasciculul intermediar). La extremitatea 
superioară a acestui fascicul există o depresiune numită foseta laterală 
a bulbului , din care pleacă nervul auditiv ( Părechea VIII). Pe această 
faţă se vede un sistem de fibre curbe cu concavitatea superioară; ele 
se numesc fibre arciforme externe şi vor fi studiate mai jos. 

Baza. Baza bulbului răspunde protuberanţei, de care e separată 
pe faţa anterioară printr’un şanţ bulbo-protuberanţial ; acest şanţ trece 
prin gaura chioară, prin foseta supraolivară şi prin foseta laterală a 
bulbului. In partea posterioară, adică la nivelul ventriculului IV nu mai 
există nici o limită distinctă, iar separaţia este indicată convenţional 
printr’un plan ce trece prin şanţul bulbo-protuberanţial de pe faţa an¬ 
terioară. 

Vârful. Vârful e trunchiat şi se continuă cu măduva. Locul de 
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unire dintre bulb şi măduvă se numeşte coletul bulbului. Am văzut că 
aceasta limită este convenţională şi e formată de un plan, ce trece 
tprin încrucişarea piramidelor. 

Conformaţia interioară. 

Bulbul rachidian este format din substanţă albă şi substanţă cenu¬ 
şie, tot ca şi măduva spinărei. Pe când în jumătatea lui inferioară aceste 
două substanţe au aceiaşi dispoziţiune ca şi la măduvă, în jumătatea 
lui superioară, ele prezintă aşa de mari schimbări, în cât fără un studiu 
sistematic nu ne vom putea orienta. In realitate, bulbul prezintă puţine 
formaţiuni noi, majoritatea lor ne sunt cunoscute de la studiul măduvei. 
Cauzele care produc aceste schimbări sunt datorite încrucişării fascicu¬ 
lului motor, încrucişării fasciculului senzitiv şj formaţiunii ventriculului 
al IV-lea. 

Constituţia anatomică şi conexiuni. 

Din cele spuse mai sus putem sistematiza în modul următor, 
studiul părţilor constitutive ale bulbului: 1. substanţa albă transmisă de 
măduvă la bulb , 2. substanţa cenuşie transmisă de măduvă la bulb , 3. 
Formaţiuni proprii bulbului (Testut ). In realitate această diviziune este 
dictată de nevoia ordonări unui material foarte complicat, care trebue 
urmărit dela părţile cunoscute — măduvă, — la părţile necunoscute — 
encefal. Dar în substanţa albă a bulbului găsim fascicule ce pleacă 
dela măduvă, altele ce vin din părţile superioare ale encefaluîui şi 
altele proprii bulbului. De asemenea o parte din substanţa cenuşie a 
bulbului poate fi echivalată din punct de vedere morfologic, cu coarnele 
•anterioare şi posterioare, dar există şi formaţiuni cenuşii, proprii bulbulu 

A) Substanţa albă transmisă de măduvă. 

Este vorba de fasciculele ascendente sau descendente studiate la 
măduvă şi pe care le găsim şi în constituţia bulbului. (Fig. 37). 

1. fasciculul piramidal. Am văzut caracterele anatomice ale acestui 
fascicul motor; am văzut că el provine din scoarţa creerului şi că la 
nivelul bulbului se împarte în două fascicule secundare: fascimlul pira¬ 
midal încrucişat , ce se încrucişează în bulb şi apoi trece în constituţia 
cordonului lateral al măduvei şi fascimlul piramidal direct , care nu se 
încrucişează în bulb, dar se încrucişează în comisura anterioară a mă¬ 
duvei, pentru a se termina în cordonul anterior de partea opusă. Am 
văzut că ambele fascicule se termină la fel, în contact cu celulele mari 
(motoare) ale coarnelor anterioare. In rezumat ambele fascicule se în¬ 
crucişează ; aşa se explică, de ce o leziune a acestor fascicule, deasupra 
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bulbului, ne dă o paralizie a membrelor de partea opusă, adică o hemi¬ 
plegie încrucişată. 

Există variaţiuni în dispoziţia acestor fascicule: 

al fasciculele piramidale se încrucişează în întregime ; nu există 
fascicule directe, b) fasciculele nu se încrucişează de loc; există numai fasci¬ 
cule directe, c) unul se comportă în mod obişnuit subdivizandu-se în fascicu- 
direct şi fascicul încrucişat; celalt trece în totalitate in partea opusă. 

2. fasciculul rubro-spinal e situat către partea laterală a bulbu 

lui, înapoia olivei. . , , . n 

3. fibrele cerebf.loase descendente. (Fasciculul cerebelo-spinal) se 
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Fig. 87. Schema bulbului (după diferiţi au ori). 


găsesc în corpii restiformi. 


Fasciculul solitar 
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4. fasciculul vestibulo-spinal se găseşte către partea posterioară, 
în apropierea planşeului ventriculului al lV-lea. 

5. fasciculul tecto-spinal e situat pe partea laterală a bulbului, 

înaintea fasciculului rubro-spinal. . 

6 fasciculul lui goll şi burdach. Am văzut că aceste fascicule, 
formate numai fibrele lungi, ajung până la bulb şi se termină în nucleii, 
ce se găsesc aci (nucleii lui Goll şi Burdach). Din nucleu lui Goll şi 
Burdach, pleacă alte fibre, care se încrucişează şi intră în constituţia 
panglicii lui Reil (Lemniscus), care reprezintă o cale sensitivă principala. 

7. fasciculul lui gowers îşi menţine situaţia lui laterală şi trece 
în protuberanţă şi apoi în cerebel; el se întrerupe în parte sau în tota¬ 
litate într’un nucleu (nucleul lateral). . 

8 fasciculul cerebelos direct se depărtează de precedentul şi intra 

în corpii restiformi. 
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9. fasciculul spino-talamic merge alături de fasciculul lui Gowers, 
iar pe măsură ce se urcă, se apropie de panglica lui Reil. 

10. fasciculul longitudinal posterior se găseşte situat în substanţa 
reticulară, aproape de planşeul ventricular. 

11. fasciculele de asociaţie nu formează, ca la măduvă, fascicule 
•compacte, ci sunt disociate în multe mici fascicule răspândite în sub¬ 
stanţa reticulară. 

B) Părţile cenuşii transmise de măduvă la bulb. 

Substanţa cenuşie a măduvei se găseşte şi în bulb, dar în acest 
segment al sistemului nervos ea a suferit aşa de mari transformări, în 
cât cu greu poate fi recunoscută. Numai prin ajutorul secţiunilor seriate 
a putut fi identificată substanţa cenuşie a bulbului, de cea a măduvei. 
Transformările pe care le suferă substanţa cenuşie în trecerea ei din 



Fig. 33. (După Testul;). 1. baza coarnelor anterioare; 2. capul coarnelor anterioare 
-3. baza coarnelor posterioare; 4. capul coarnelor posterioare. A) măduva ; Bj de- 
capitarei coarnelor; C) formarea ventriculului IV; D) situaţiunea definitivă. . 

măduvă la bulb, sunt datorite următoarelor patru elemente perturbătoare 
(Testut): 1 . încrucişarea motoare. 2. Încrucişarea'sensitivâ. 3. Formaţiu¬ 
nea ventriculului al IV-lea . 4. Acţiunea fibrelor arciforrne. 

1. încrucişarea motoare. Am văzut că fasciculul piramidal încrucişat 
se găseşte la măduvă, în cordonul lateral; el este situat în bulb, în pira¬ 
mida anterioară de partea opusă; în drumul lui dela poziţiunea medu¬ 
lară la poziţiunea bulbară, străbate coarnele anterioare. El decapita 
coarnele anterioare, după cum se spune în mod obişnuit, separând 
capul de bază. Aceasta decapitare rămâne definitivă, căci cele două 
segmente separate nu se mai reunesc nici după terminarea incrucişărei. 
(Fig. 38). 

2. încrucişarea fascicului senzitiv. încrucişarea panglicei lui Reil 
(decussatio lemniscorum ) are un efect analog asupra coarnelor poste¬ 
rioare. Acest fascicul, la început (la ieşire din nucleii lui Goli şi Bur- 
dach) este situat înapoia coarnelor posterioare; în partea superioară a 
bulbului, el se aşează imediat înapoia fascicului piramidal, cu alte cu- 
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vinte în partea anterioară a bulbului. In traiectul lui, trece prin coarnele 
posterioare, pe care le decapită, separând capul coarnelor de baza lor. 
Ca şi la coarnele anterioare; coloanele ce rezultă, din decapitarea 
coarnelor posterioare, nu se vor mai reuni. 

3. Formarea ventriculului al IY-lea. Din decapitarea coarnelor 
anterioare şi posterioare rezultă patru coloane. Ventriculul al IV-lea, 
care poate fi considerat ca provenind din mărirea şi întinderea în 
suprafaţă a canalului ependimar (Testut), schimbă raporturile acestor 
patru coloane. Baza coarnelor anterioare rămâne pe planşeul ventriculu 
lui al IV-lea, lângă linia mediană. Capul coarnelor anterioare este împins 
înainte şi înafară. Baza coarnelor posterioare se răstoarnă imediat în- 
afară coarnelor* anterioare, rămânând pe planşeul ventricular. 

Capul coarnelor posterioare este împins înafară şi formează pe 
părţile laterale ale bulbului o proeminenţă cenuşie numită tuberculul 
cenuşiu al lui Eolando . 

Acţiunea fibrelor arciforme. Din cele spuse mai sus se vede că 
s’au format opt coloane, dintre care patru situate pe planşeul ventri¬ 
cular iar celelalte patru înaintea şi înafara lor. Fibrele arciforme care 
străbat bulbul, au ca rezultat să fragmenteze aceste coloane de sub¬ 
stanţă cenuşie. Se formează un număr de segmente , care reprezintă nu- 
cleii de origină şi de terminare ai nervilor cranieni. Se.înţălege uşor că 
din fragmentarea coarnelor anterioare vor lua naştere nucleii motori, de 
unde pleacă nervii motori sau fibrele motoare ale nervilor mixti. Din 
coarnele posterioare se vor forma nucleii sensitivi , în care se vor ter¬ 
mina nervii sensitivi sau fibrele sensitive ale nervilor mixti. Iată cum se 
formează aceşti nudei (Testut). (Fig. 39). 

a) Din baza coarnelor anterioare provin: nucleul hipoglosului , al 
motorului ocular externi, al pateticului şi al motorului ocular comun. 

b) Din* capul coarnelor anterioare provin: nucleul ambigu (de unde 
pleacă spinalul şi fibrele motorii ale pneumogastricului şi glosofaringia- 
nului), nucleul facialului şi al masticatorului . 

c) Din baza coarnelor posterioare se formează : nucleul solitar , în 
care se termină fibrele sensitive ale pneumogastricului , ale gloso-farin - 
gianului şi intermediarul lui Wrisberg , nucleii de terminaţiune ai nervilor 
vestibular şi coclear. 

d) Din capul coarnelor posterioare se formează nucleul de termi¬ 
nare al trigemenului 

Trebuie insistat acum că în bulb avem nudei, motoii ai hipoglo¬ 
sului şi nucleul ambigu , apoi nucleii sensitivi ai pneumogastricului şi 
glosofaringianului (solitar), cât şi nucleul acusticului; ceilalţi nuclei se 
găsesc în părţile superioare , protuberanţă şi penduculi cerebrali . 
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Fi". 40. (După Testut) 1. Nucleul Burdach; 
2. Nucleul Goli; 3. Oliva; 4. Corpi restiformi; 
5. Fi re arciforme externe posterioare ; 6. Fibre 
arciforme interne; 7. Fibre arciforme ante¬ 
rioare ; 8. Pneumogastric; 9. Hipoglos. 



Fig. 39. (După Testut) fragmentarea 
cobanelor cenuşii pentru a da 
naştere nucleilor. 
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C) Părţile proprii ale bulbului. 

Sub numele de părţi proprii ale bulbului trebue să înţălegem pe 
acele cari nu îşi au echivalentul lor în măduvă (Testut). Ele sunt for¬ 
mate, unele de substanţă cenuşie, altele de substanţă albă şi vor fi 
studiate în ordinea următoarea: 1. Nucleii lui Goli şi Burdach. 2. Oliva 
bulbară şi parolivele. 3. Fibrele arciforme. 4 Fibrele tecto-bulbare. 5. 
Corpii restiformi. 6. Formaţiunea reticulară. 

1. Nucleii Ini Goli şi Burdach. Sunt doi nudei de substanţă ce¬ 
nuşie, unul situat în substanţa albă a fasciculului lui Goli .nuclcus fasci- 
culi gracilis ) iar celalt situat în substanţa albă a fasciculului lui Burdach 
( nucleus fasciculi cuneati). Ambii încep la coletul bulbului, dar se ter¬ 
mină în mod diferit: nucleul lui Goli la 3—4 mm. deasupra vârfului 
ventricular, nucleul lui Burdach până aproape de cerebel. 

Pe o socţiune transversală, nucleul lui Burdach se prezintă ca un 
triunghi, iar nucleul lui Goli, ca un patrulater umflat la partea posterioară. 

Este important de ştiut că aceşti nudei nu sunt izolaţi, ci spnt 
legaţi înainte, de substanţa cenuşie, ce echivalează cu coarnele poste¬ 
rioare ; ei trebuesc consideraţi ca nişte formaţiuni, ce depind de aceste 
-coarne (Testut). 

In aceşti nudei (adică împrejurul celulelor ce îi constituesc) se 
termină fibrele ascendente sensitive lungi, care din cordoanele poste¬ 
rioare ale măduvei ajung până la bulb; din aceşti nudei pleacă nişte 
fibre care se dispun după două modalităţi: cele mai numeroase se în¬ 
crucişează şi apoi merg în sus, către creer, constituind porţiunea iniţială 
a panglicii lui Reil (Lemniscus ), celelalte se îndreaptă către cerebel 
formând fibrele arciforme. 

Nucleul lui Burdach nu se prezintă ca o masă compactă, ci e compus 
din mici bande de substanţă cenuşie. 

Oliva şi Parolivele. Oliva inferioară sau oliva bulbară este o for¬ 
maţiune studiată, în parte, la configuraţiunea exterioară a bulbului. Se 
prezintă ca o proeminenţă ovalară, alungită în sens vertical şi măsurând 
12—15 mm. lungime, pe 6—7 mm. lăţime. Ea este formată dintr’un 
strat de substanţă cenuşie, ce închide ca într’o pungă, o masă de sub¬ 
stanţă albă. Stratul de substanţă cenuşie este festonat; după cum se 
poate vedea pe secţiuni transversale, el este întrerupt în partea 
internă de un mic spaţiu, numit hilul olivei. Stratul de substanţă cenu¬ 
şie e în cea mai mare parte format de celule nervoase. Oliva bulbară 
este legată cu măduva cervicală, cu creerul şi cu cerebelul. Cu măduva 
cervicală este legată printr’un fascicul numit fasciculul olivo-spinal, deja 
studiat; cu creerul ea este legată printr’un fascicul ascendent numit 
fasciculul talmo-olivar sau central al calotei , care plecând din olivă străbate 
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protuberanţa, pedunculul cerebral, unde ocupă regiunea calotei şi se ter¬ 
mină Cu cerebelul, oliva este legată printrun fascicul, numit cerebelo- 
olivar , care face parte din fibrele arciforme. 

In vecinitatea olivelor există doi nudei juxtaolivari numiţi paroli- 
vele (nucleii accesori ai olivei). Unul este extern, celalt intern. Paroliva 
externă se prezintă pe o secţiune transversală, ca un arc încurbat în- 
afară. Paroliva internă se prezintă ca un echer. După toată probabili¬ 
tatea au aceleaşi conexiuni ca şi oliva bulbară. 

4. Fibrele arciforme. Fibrele arciforme sunt nişte fibre situate 
în interiorul bulbului, şi la suprafaţa lui şi fac legătura între nu¬ 
cleii bulbari (nucleul Goli şi Burdach, oliva, nucleii de terminaţie ai 
nervilor senzitivi cranieni formaţiunea reticulară) şi cerebel. (Fig. 40). 

Fibrele arciforme interne provin din oliva bulbară {fasciculul olivo- 
cerebelos ), din nucleii lui Goli şi Burdach, din nucleii de terminaţie ai 
nervilor sensitivi şi din formaţiunea reticulară; ele se încrucişează pe 
linia mediană şi trec apoi în pedunculul cerebelos (corpii restiformi) de 
partea opusă. 

Fibrele arciforme externe sunt de două feluri: anterioare şi poste¬ 
rioare. Fibrele arciforme externe anterioare pleacă din nucleii lui Goli 
şi Burdach, din nucleii cranieni şi din formaţiunea reticulară, se încruci¬ 
şează pe linia mediană, ies prin şanţul median anterior, ocolesc părţile 
anterioare şi laterale ale bulbului şi pătrund în pedunculii cerebeloşi. 
Fibrele arciforme externe posterioare provin din nucleii lui Goii, Burdach, 
din nucleii de terminare ai nervilor cranieni şi din formaţiunea reticulară, 
ocolesc părţile posterioare ale bulbului şi pătrund în pedunculii cerebeloşi. 

5. Fibrele tecto-bulbare. Aceste fibre provin din tuberculii quatri- 
gemeni şi se termină în diferiţi nudei din bulb. Ele sunt fibre pentru re¬ 
flexele auditive şi vizuale. 

6. Corpii restiformi. Din punct de vedere macroscopic, corpii 
restiformi se continuă cu cordoanele posterioare ale măduvei. Elementele 
pe care le conţin sunt însă altele. In aceşti corpi restiformi găsim două 
feluri de fibre nervoase : 1 . fibre spino'-cerebeloase formate din fibrele 
descendente ale lui Marchi şi din fibrele ascendente ale fascicuhdui cere¬ 
belos direct ; 2. fibre bidbo-cerebeloase reprezentate ‘prin continuarea 
fibrelor arciforme. 

7. Formaţiunea reticulară a bulbului. Este o formaţiune situată 
în centrul bulbului; se numeşte astfel pentru că se prezintă pe o sec¬ 
ţiune transversală ca o reţea formată din amestecul substanţei albe cu 
cea cenuşie. Aceasta substanţă reticulară este străbătută de nervul 
marele hipo^los. Se inţălege uşor că în acest amestec de substanţă 
albă şi cenuşie vom găsi înatară de nevroglie, fibre nervoase şi celule 
nervoase. Fibrele sunt: unele transversale, altele longitudinale. Fibrele 
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transversale sunt formate din fibrele arciforme; fibrele longitudinale sunt 
reprezentate prin: a) fasciculul talamo-olivar (studiat la olivă; b) 
bandeleta longitudinala posterioară (studiată la protuberanţă!; c) fasci¬ 
culul solitar format din fibrele senzitive ale pneumo-gastricului şi gloso- 
faringianului. Celulele nervoase sunt diseminate sau grupate în nudei, 
axonele unora dintre ele intră în calea senzitivă iar a altora în fibrele 
arciforme. 

Se descriu rloi nudei: nucleul central inferior (nucleul lui Boiler sau a 
lui Becliterew e situat înafara olivei; nucleul lateral , în care se întrerupe 
fasciculul lui Gowers este situat înafara olivei. 

Consideraţiuni fiziologice (Vezi mezencefalul). 

Protuberanţa ( Pons Varoli) 

Protuberanţa este acel segment al rombencefalului aşezat între 
bulb, penuunculii cerebrali şi cerebel. Ea mai este numită puntea lui 
Varol, după numele autorului care a comparat-o cu un pod, pe sub 
care ar trece braţele unui râu, reprezentat prin bulb şi penduculii cere¬ 
brali (Charpy-Nicolas). Protuberanţa repauzează pe partea anterioară a 
clivusului. Are o lăţime ce variază între 30 şi 35 de mm., o înălţimo 
(diametru vertical) de 25 de milimetrii şi o grosime (diametru antero- 
posterior) tot de 25 de mm. 

Dezvoltarea ei în seria animală este proporţională cu cea a emis¬ 
ferelor cerebeloase. 

Conformaţiunea exterioară şi raporturi. Protuberanţa prezintă 
de studiat o faţă anterioară, una posterioară, una superioară, alta infe¬ 
rioară şi două laterale. 

1. Faţa anterioară. Această faţă e convexă atât în sens transversal 
cât şi în sens logitudinal. Ea vine în raport cu şanţul bazilar (clivus). 
Pe ea găsim (Fig. 35): 

a) Un şanţ median numit numit şanţul bazilar (sulcus basilaris\ 
care răspunnde trunchiului arterial cu acelaş nume. 

Acest şanţ nu este datorit impresiunii produse de vas, căci el există 
chiar dacă vasul are o direcţiune anormală; înafară de aceasta, şanţul se lăr¬ 
geşte de jos în sus, în timp ce calibrul vasului descreşte. 

b) De o parte şi de alta o şanţului bazilar se găsesc două proe¬ 
minenţe longitudinale, numite proeminenţele piramidale ; ele sunt pro¬ 
duse prin trecerea fasciculelor piramidale pe sub fibrele transversale ale 
protuberanţei. 

c) Mai înafara acestor proeminenţe găsim emergenţa nervilor tri- 

gemeni. # 

d) înafara nervilor trigemeni, faţa anterioară a protuberanţei so 
continuă cu cea a peaunculilor cerebeloşi mijlocii. 
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e) Faţa anterioară a protuberanţei este striată de fibre transversale, 
care se duc dela un peduncul cerebelos la celălalt. 

Aceste fibre transversale se pot împărţi în; fibre superioare, ce trec 
deasupra trigemenului; în fibre inferioare ce trec sub trigemen şi fibre mij- 
logii ; aceste din urmă ajung până în dreptu 1 trigemenului şi apoi se inflexează 
mergând câtre nervul facial (fasciculus obliquus). 

In partea cea mai superioară a protuberanţei, se găsesc nişte fibre trans¬ 
versale, situate adesea chiar pe peduneulii cerebrali; ele formează o bandă 
numită taenia pontis sau fila laterali pontis. 

haţa posterioară. Faţa posterioară se continuă cu faţa respectivă 
a bulbului, împreună cu care formează planşeul celui de al patrulea 
ventricul. Prezintă un număr de detalii foarte importante, care vor fi 
studiate odată cu acest ventricul (Fig. 36). Această faţă este acoperită 
de cerebel. 

Faţa inferioară. Faţa inferioară se continuă cu bulbul; limita 
dintre aceste segmente a fost studiată la bulb. 

Faţa superioară. Faţa superioară răspunde pedunculilor cerebrali. 
Limita dintre protuberanţă şi peduneulii cerebrali este net indicată, pe 
partea anterioară, prin direcţiunea diferită a fibrelor constitutive. Intre 
aceste două organe există un şanţ numit şanţul protuberanţial superior. 
Pe partea dorsală cele două organe sunt fuzionate. 

Feţele laterale. Re lături, protuberanţa se continuă cu peduneulii 
cerebeloşi mijlocii; limita dintre aceste două organe este convenţională, 
fiind formată de un plan ce trece prin emergenţa trigemenului. 

Conformaţiunea interioară. 

Pe o secţiune transversală protuberanţa apare formată din două 
etaje: unul ventral şi celalt dorsal. 

Etajul ventral sau anterior poartă numele de picior ( pes ), etajul 
dorsal sau posterior se numeşte calota sau tegmentum. Intre calotă şi 
picior se găseşte panglica lui Reil. Calota răspunde ventriculului al 
IV-lea; ea conţine cea mai mare parte din elementele bulbului (pan¬ 
glica. lui Reil, substanţa cenuşie, formaţiunea reticulară). Piciorul proe- 
mină la suprafaţa encefalului; el conţine fasciculul piramidal şi fibrele 
protuberanţiale propriu zise. 

Constituţia anatomică. 

In constituţia protuberanţei întră atât substanţă albă cât şi sub¬ 
stanţă cenuşie. 

I. Substanţa albă cuprinde trei grupe de fibre nervoase (Testut) 
fibre transversale, fibre longitudinale şi formaţiunea reticulară. 

A) fibre transversale. Aceste fibre se găsesc situate în piciorul 
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protuberanţei; unele trec înaintea fasciculului piramidal (stratul super¬ 
ficial), altele trec înapoia acestui fascicul ( stratul profund ), iar altele 
printre cele două precedente ( stratul mijlociu). Ca valoare morfologică 
•ele pot fi astfel grupate: 

1. Fibre intercerebeloase , leagă cele două. hemisfere cerebeloase. 
Ele pleacă dela un hemisfer cerebelos, străbat pedunculii cerebeloşi 
mijlocii, apoi protuberanţa, trec în pedunculul cerebelos de partea 
opusă şi se termină în hemisferul cerebelos opus. 

2. Fibre ce leagă cerebelul cu nucleii de substanţă cenuşie ni protu¬ 
berantei. Cele mai importante, fibre pleacă din nucleii protuberanţiali şi 
se termină în cerebel (fibre ponto-cercbeloase). Vom vedea că la aceşti 
nudei se termină nişte fibre longitudinale (cortico-protuberanţiale sau 
cortico-pontice). Tot acum trebue să menţionăm fibrele de asociaţie cerebelo- 
pontice ce pleacă din cerebel şi se termină în nucleii protuberanţiali. 

3. Fibre ce leagă nucleii de terminaţiune ai nervului coclear cu 
oliva protuberanţială. Aceste fibre se încrucişează în protuberanţă for¬ 
mând corpul trapezoid , situat în partea anterioară a calotei. In inteitorul 
lui există o mică masă de substanţă cenuşie, numită nucleul trapezoid. 
(Vezi terminaţiune reală a nervului auditiv). 

B) fibre .longitudinale. Fibrele longitudinale sunt în parte cunos¬ 
cute, în parte nu; le com studia în urmarea ordine. 

1. Fasciculul piramidal e situat în partea mijlocie a piciorului 
protuberanţial; în partea inferioară a organului, el se prezintă ca un 
fascicul unic, aşezat de ambele părţi ale linii mediană; în partea supe¬ 
rioară a protuberanţei, fasciculul este disociat. (Fig. 41). 

2. Fasciculid geniculat. Este un fascicul motor, care provine tot 

din scoarţa creerului, din porţiunea inferioară a circonvoluţiei prero- 
landice Fibrele lui descind pană’n protuberanţă, unde se încrucişează 
şi apoi se termină în nucleii motori bulbo-proluberanţiali. ; 

După cum vedem acest fascicul are aceiaşi valoare ca şi cel pira¬ 
midal , numai ca în loc să se termine în coarnele anterioare ale mădu- 
vei, se termină în echivalenţele lor dela bulb şi protuberanţă, adica m 
nucleii de origină ai nervilor motori (masticator, motor ocular extern, 
facial, gloso-faringian, pneiimogastric şi spinal). Acest fascicul e situat, 
la protuberanţă, pe partea internă a fasciculului piramidal. 


Cunoaşterea fasciculului geniculat este importantă pentru diagnosticul 
sediului leziunilor, ce produc hemiplegiile. O leziune siluată deasupra protu¬ 
berantei sau în partea ei superioară, adică deasupra încrucişârei fasciculului 
piramidal şi geniculat, ne va da o hemiplegie încrucişată, adică o paralizie a 
membrelor şi a feţei de partea opusă leziunii. O leziune situată în partea înferioar 
a protuberanţei, deasupra încrucişării fasciculului piramidal şi dedesuptul îucru- 
cişării fasciculului geniculat, va da o hemiplegie alternă, ad;ca paralizia mem¬ 
brelor de partea opusă şi paralizia feţei de aceiaş parte cu leziunea. 
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3. fibrele cortico-protuberanţiale. Sunt fibre descendente ce provin 
din scoarţa creerului; ele se termină în nucleii protuberanţiale de unde 
pleacă fibrele ponto-cerebeloase. 

4. Fasciculul rubro-spinal este situat în partea posterioară şi externă 
a calotei protuberanţiale. 

5. Fasciculul tecto-spinal este aşezat de asemenea în partea pos¬ 
terioară şi externă a calotei protuberanţiale înaintea fasciculului longi¬ 
tudinal posterior. 

(i. Fasciculul talamo-olivar sau fasciculul central al calotei, este 
format din fibre ce pleacă din talamus şi se terrrfină în oliva bulbară. 

7. Panglica lui Reil. Am văzut că ea este formată din fibre ce 
provin din nucleii lui Goli şi Burdach, adică din fibre bulbo-talamice 
şi din fibre ce provin din măduvă, adică fibre, spino-talamice. La fibrele 
bulbo-talamice descrise, se mai adaugă fibrele ce provin din nucleii de 
terminaţiune ai nervilor sensltivi. Un studiu de ansamblu va fi făcut 
într’un capitol special. 

8. Fasciculul longitudinal posterior. (Fasciculus longitudinalis me- 
dialis). Este un fascicul lung, întins deia partea superioară a măduvei 
pănă la nucleul ventricului al treilea; în măduva spinărei, el e aşezat în 
cordonul anterior, în ventriculul al patrulea se găseşte în substanţa cenuşie 
aplanşeului de o parte şi de alta a liniei mediane. Constituţia acestui fascicul 
8 bine cunoscută. Ţinând seama de lucrările diferiţilor autori, putem 
spune că este format din fibre foarte diferite: 

a) fibre ce pleacă din nucleul lui Deiters: (acesta este unul din 
nucleii de terminare ai nervului vestibular) unele sunt ascendente şi 
merg la nucleii motori ai ochiului de aceiaşi parte şi de partea opusă 
(motor ocular extern, patetic şi motor ocular comun), altele sunt des- 
, cendente şi merg până’n coarnele anterioare ale măduvei cervicale. 

La aceste fibre principale trebue să se adauge: b) fibrele ce provin 
dintr’un nucleul aşezat lângă apeduct şi care poartă numele de nucleul 
fasciculului longitudinal posterior; c) fibrele ce provin din comisura 
posterioară a creerului şi se terminată în nucleul motorului ocular 
comun; d) fibre din trigemen; e) fibre ascendente, din coarnele ante¬ 
rioare ale măduvei, terminându-se în nucleii bulbo-protuberanţiali a 
nervilor ochilor. 

După cum vedem fasciculul longitudinal posterior este un fascicul 
de asociaţie foarte important: 

a) El asociază mişcările de lateralitate ale celor doi ochi. 

b) Acest fascicul face legătură între nucleul lui Deiters, nervii 
motori ai ochiului şi măduva cervicală. Nucleul lui Deiters are un rot 



important în echilibraţie şi suntem deci obligaţi a admite că prin acest 
sistem se face o asociaţiune între impresiunile vestibulare, mişcările 
ochilor şi mişcările capului, necesare echilibraţiei. 

9. S au mai descris fibre tecto-pontice ; ele provin din tuberculii 
quadrigemeni şi se termină în nucleii protuberanţiali. Aceste fibre re¬ 
prezintă căi reflexe auditive şi vizuale. 

C) formaţiunea reticulară. Această formaţiune e continuarea celei 
similare dela bulb; ea se găseşte în calotă. E formată din fibre longi¬ 
tudinale şi fibre arciforme. Fibrele longitudinale sunt o parte din cele 
studiate mai sus; fibrele arciforme provin din cerebel sau din nucleii 
protuberanţiali. Semnificarea lor nu este bine cunoscută. 

II. Substanţa cenuşie. Ca şi la bulb, substanţa cenuşie poate fi 
divizată în: A Substanţa cenuşie ce provine din măduvă. B) Substanţa 
cenuşie proprie protuberanţei. 

A) substanţa cenuşie de origină spinală. Ea este reprezentată 
prin nucleii de origină şi de terminare ai nervilor cranieni. Am văzut 
că aceşti nuclei provin din fragmentarea coarnelor anterioare sau 
posterioare. 

1. Din baza coarnelor anterioare provin nucleii: motorului ocular 
extern , pateticului şi motorului ocular comun. 2. Din capul coarnelor 
anterioare provin nucleii facialului şi al masticatorului. 3. Din capul 
coarnelor posterioare provin nucleii trigemenului. 

■ B) substanţa cenuşie proprie-bulbului. Ea cuprinde: nucleii pro¬ 
tuberanţiali şi oliva superioară. 

1. Nucleii protuberanţiali (nuclei pontis) sunt răspândiţi ca nişte 
insule printre fibrele transversale ale piciorului; sunt mai numeroşi 
înaintea fasciculelor piramidale. Am văzut că la ei vin fibre cortico- 
protuberanţiale şi dela ei pleacă fibrele ponto-cerebeloase. Tot la ei se 
termină fibrele de asociaţie cerebelo-pontice. 

2. Oliva superioară sau oliva protuberanţială este o lamă de sub¬ 
stanţă cenuşie festonată ca şi cea bulbară situată înapoia corpului 
trapezoid. 

Oliva superioară este un nucleu foarte important aşezat pe traiectul 
fibrelor acustice; la ea vin fibre dela nucleul acusticului şi dela ea 
pleacă fibre ce întră în constituţia fasciculului acustic central. 

Mai există încă mici formaţiuni cenuşii diseminate în substanţa reticulară 
şi doi nuclei mici în calota protuberanţială (nucleul reticulat al calotei şi 
nucleul central superior). 

Oonsideraţiuni fizio-patologice. Vor fi studate la mezencefal. 
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Cerebelul. 

Cerebelul numit popular creeruş sau creerul mic este acel segment 
al encefalului situat în partea posterioară şi inferioară a cavităţii cra¬ 
niene. El este format dintr’un lob mijlociu sau vermis şi doi lobi laterali 
sau hcmisfere cerebeloase. 

Ia seria vertebratelor inferioare nu există de cât vermisul; liemisfere 
cerebeloasâ apar numai la mamifere. Există o corelaţie între dezvoltarea hemi- 
sferelor şi perfecţionarea mişcărilor membrelor; aşa se explică de ce, la om, 
unde exista mişcări atât de perfeeţiunate ale membrelor superioare, bemisferele 
au ajuns la această dezvoltare. 

Cerebelul cântăreşte 130—140 grame ; măsoară aproximativ 10 cm. 
n direcţiunea transversală. 5—6 cm. în direcţiune antero-posterioară şi 
4—5 cm. în direcţiune verticală (grosime). Odată cu studiul cerebelului 
vom întreprinde şi pe cel al unor formaţiuni an exe, pedunculii cerebeloşi 
şi vălurile medulare. 

Conforiuaţiunea exterioară şi raporturi. 

Cerebelul este situat în etajul posterior al bazei craniului, între 
creer, care se găseşte deasupra, bulb şi protuberanţă care se găsesc 
dedesubt, înapoia protuberanţei şi a tuberculilor quadrigemeni. (Fig. 35). 

In acest capitol vom studia: I. Elementele descriptive ale organu- ' 
lui. II. Topografia lui. III. Pedunculii cerebeloşi. IV Vălurile medulare. 

I. Elemente descriptive Cerebelul prezintă o faţă superioară, una 
inferioară şi o circonferinţă 

faţa superioară, prezintă pe linia mediană prominenţa alungită a 
vermisului iar pe lături feţele respective ale hemisferelor cerebeloase, 
oblic înclinate de sus în jos şi dinăuntru în afară. Această faţă e în 
raport cu hemisferele cerebrale, de care e separată printr’o prelungire 
a durei mater numită cortul cerebelului. . 

faţa inferioară Faţa inferioară prezintă o scisurâ mediană [valecula 
sau valea lui Reil ); în această scisură se află ascunsă, faţa inferioară 
a vermisului; ca să vedem acest lob, trebue să depărtăm buzele scisurei. 
De o parte şi de alta a scisurei, se găsesc feţele inferioara foarte con¬ 
vexe ale hemisferelor cerebeloase. 

Această faţă răspunde, înainte bulbului şi protuberanţei, cu care 
formează ventriculul al IV-lea; în rest vine în raport cu fosele cerebe¬ 
loase ale occipitalului. 

circonferinţă. Circonferinţă cerebelului separă cele două feţe. Ea 
prezintă două scobituri, una anterioară, şi alta posterioară. Scobitura 
anterioară (Incisura cerebelli anterior) îmbrăţişează bulbul şi protube- 
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ranţa; ea reprezintă hilul organului, căci din ea pleacă cei şase pedun- 
culi cerebeloşi, care. leagă cerebelul cu creerul, protuberanţa şi bulbul. 
Scobitura posterioară sau marsupialâ (incisura cerebelli posterior) răs- 
punde coasei cerebelului; în ea se vede extremitatea posterioară a ver- 
misului. Intre cele două scobituri, circonferinţa se prezintă ca o margine 
netedă, care proemină în părţile laterale, formând unghiurile laterale ale 
cerebelului. 

Circonferinţa răspunde şanţului transversal al occipitalului şi mar- 
ginei superioare a stâncei; în şanţul transvers se găseşte sinusul lateral 
în cel superior al stâncei, sinusul pietros superior. 

Topografia cerebelului. Cerebelul este împărţit într’un lob median 
sau vermis şi lobi laterali sau emisfere . Suprafaţa externă a acestor lobi 
este subdivizată în lobuli prin ajutorul şanţurilor. Lobulii la rândul lor 
sunt divizaţi în lame şi lamele prin ajutorul unor şanţuri mai puţin pro¬ 
funde. Şanţurile care separă lobulii merg în adâncime până la substanţa 
albă centrală, de care rămân separate printr’un strat de substanţă cenuşie ; 
ele se numesc şanţuri de ordinul I . Şanţurile care separă lamele şi 
lamelele nu merg până la şubstanţa albă; ele sunt şanţuri de ordinul 
al II-lea. 

ŞANŢURILE DE ORDINUL I. ŞI LOBULU CEREBELULUI. Şanţul Cel mai 
profund este situat în partea posterioară a circomferinţei cerebelului; 
el se numeşte marele şanţ circonferinţial al lui Vicq d Azyr şi pare să 
împartă cerebelul în două jumătăţi, una superioară şi alta inferioară. 
Celelalte şanţuri nu mai sunt atât de profunde, ele sunt curbe şi con- 
v centrice. 

lobulii feţei superioare. Pe faţa superioară găsim un şanţ, numit 
marele şanţ superior situat către partea posterioară; el separă lobului 
patrulater , aşezat înaintea lui de cel similunar superior aşezat înapoi. 

Pe faţa superioară a cerebelui se mai descriu un număr de lobi mult 
mai slab diferenţiaţi. Cei medicCni sunt următorii: 1. lingula, aşezate în partea 
partea cea mai anterioară a vermisului, pe valvula lui Vieussens.. 2. lobului 
central un mic lob situat înapoia precedentului. 3. eminenţa vermisului supe¬ 
rior, formând cea mai mare pai te a vermisului, fiind împărţită în două : o 
parte anterioară culmen şi alta posteriară declive. 4. mugurele terminal aşezat 
la partea lu? posterioară. Lobulii laterali ai feţei superioare sunt: 1. frâurile 
lingulei aşezate pe părţile laterale ale lingulei, 2. ariile lobului central , aşezate 
pe părţile laterale ale acestui lobul. 3 .lobului patrulater divizat în două părţi: 
lobulus lunatus anterior care corespunde culmenului şi lobulus Innatus poste¬ 
rior, care corespunde declivei. 4. lobului semilunar. 

lobulii feţei inferioare. Pe faţa inferioară a cerebelului se găsesc 
un număr mai mare de lobuli dintre care cei mai imporţanţi sunt 
piramida şi lueta în vermis, apoi floculus şi tonsila pe hemisferele cere 



97 


beloase. Piramida este porţiunea centrală a vermisului; dela ea pleacă 
două prelungiri laterale ce pătrund în hemisferele cerebeloase. 

Lueta este lobului situat înaintea piramidei; împreună cu aceasta, 
cu prelungirile laterale şi cu porţiunea vermisului, situată înapoia pira¬ 
midei (tuberculul posterior), alcătuesc o formaţiune crucială, numită 
eminenţa crucială a lui Malacarne. (Fig. 43). 

Floculii sunt doi lobuli situaţi pe partea inferioară a pedunculilor 
cerebeloşi mijlocii. Se numesc astfel pentru că se prezintă ca nişte 
mici tufe. Ei mai sunt numiţi lobulii pneumogastricului, căci sunt aşezaţi 
în vecinătatea acestui nerv. (Fig. 35). 

Amigdalele (Tonsillae) sunt doi lobuli ovalari aşezaţi pe cele două 
părţi ale luetei. Atât numele lor, cât şi cel al luetei se trage dela com¬ 
paraţia cu amigdalele şi lueta palatină. Ei mai sunt numiţi şi lobulii 
bulbului rachidian , fiind aşezaţi lângă bulbul rachidian. (Fig.' 35). 

Inafară de lobulii precedenţi s’au mai descris De faţa inferioară un nu¬ 
măr de lobuli, ale căror limite sunt cu mult mai puţin precise. Iată care sunt 
aceşti lobuli. 

Lobulii mediani sunt: 1 . Nodului, care este extremitatea vermisului 2 
Lueta (uvula). 3, Piramida. 4.' Tubercuhil posterior. 

Lobulii laterali sunt: 1 . Floculii. 2. Amigdalele. 3. Lobului diagastric 
(lomilus biventer) care răspunde piramidei. 4. Lobului subţire. 5. Lobului semi- 
lunar inferior. 

ŞANŢURILE DE ORDINUL AL DOILEA, LAME ŞI LAMELE. Aceste şanţuri nu 
descind până’n profunzimea cerebelului, până’n substanţa albă. Ele subîmpart 
lobului în lame şi lamele. Lamele sunt aşezate unele lângă altele, ca foile 
unei cărţi. Lamele se găsesc în profunzimea şanţurilor de ordinul înJâi si 
al doilea. (Fig. 35). , 

Pedunculii cerebeloşi. Pedunculii cerebeloşi sunt şase braţe de 
substanţă albă, care pleacă din hilul cerebelului şi pun în legătură acest 
organ cu celelalte părţi ale sistemului nervos central. Ei sunt numiţi 
după situaţiunea lor; vom avea astfel: doi pedunculi cerebeloşi inferiori , 
doi pedunculi cerebeloşi mijlocii şi doi pedunculi cerebeloşi superiori . 

A) pedunculii cerebeloşi inferiori. Aceştia sunt corpii restiformi, 
studiaţi la bulb. Ei leagă bulbul de cerebel. 

B) pedunculii cerebeloşi mijlocii. (Brachia pontis). Aceşti pedunculi 
leagă protuberanţa cu cerebelul. Am văzut că protuberanţa se continuă 
pe lături cu aceste braţe, care după un scurt traiect pătrund în cerebel 
(Fig. 35'. 

Fiecare peduncul cerebelos mijlociu prezintă o extremitate internă, ce se 
confundă cu protuberanţa, o extremitate externă, ~ce pătrunde în cerebel, o 
faţă anterioară, ce răspunde stâncii şi o faţă posterioară acoperită de cerebel. 

C) pedunculii cerebeloşi superiori. (Brachia conjunctiva cerebelli) % 
Aceşti pedunculi leagă cerebelul cu creerul (mezencefal). (Fig. 35 şi 42). 

Tratat de Anatomie Umană. 7 
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Pedunculii superiori sunt acoperiţi in întregime de cerebel, care trebue 
ridicat spre ai putea evidenţia. 

Ei prezintă: 1, o faţă posterioară în raport cu cerebelul; 2, o faţă ante¬ 
rioară ce răspunde ventriculului al IV-lea; 3, o margine externă, ce răspunde 
protuberantei şi pedunculilor mijlocii; 4. o margine internă, ce răspunde vălului 
medular anterior, (Valvuia lui Vieussens); 5, o extremitate inferioară, ce pătrunde 
în cerebel; 6, o extremitate superioară, ce trece sub tuberculii quadrigemeni. 
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Fig. 42; Straturile optice au fost separate artificial, spre 
a se evidenţia braţele conjunctivale. 


Prin extremitatea superioară, pedunculii cerebeloşi superiori se încru- 
cişează, asttel că în pedunculul cerebral unde îi vom regăsi, fiecare va 
proveni din partea opusă. 

Vălurile medulare. Vălurile medulare sunt două formaţiuni ner¬ 
voase, ce depind de cerebel şi care diferă de restul organului printr o 
dezvoltare cu mult mai redusă. Ele sunt desemnate după situaţiunea lor 
A) vălul medular anterior (Velum medullare anterius). Acesta este 
cunoseut sub numele de valvula lui Vieussens; termenul de valvulă este 
cu totul greşit, întrucât aceasta formaţiune nu are un rol activ. Este o 
lamă compusă în parte de substanţă albă, în parte de substanţă cenuşie, 
ea umple unghiul format din depărtarea celor doi peduncuii cerebeloşi 
superiori. Vălul medular anterior are o formă triunghiulară, aderând prin 
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margini de pedunculii cerebeloşi, prin bază de vermis, iar prin vârf de 
tuberculii quadrigemeni. Acest vârf trimete un fascicul de substanţă albă 
uneor *. bifurcat, care trece între cei doi tuberculi quadrigemeni poste¬ 
riori şi care poartă numele de frâul vălului. (Frenulum veli medullaris 
anterioris). 


. x F< f maţ ‘ unea mai are o fată posterioară şi una anterioară. Faţa poste- 
noară răspunde cerebelului, de care rămâne separată prin pia-mater; ea este 
albă in pătrimea superioară şi cenuşie în rest. Faţa anterioară participă la 
oi marea boitei ventriculului al IV-lea şi este albă în totalitatea ei. 



Protubcranţa Lueta 


Eminenţa crucială 


Fig. 48. 


vălul ^medular posterior, f Velum medullare posterius). Vălul medu¬ 
lar posterior sau valvula lui Turin este o formaţiune situată deasupra 
{cerebelul considerat prin faţa lui inferioară) lobulilor amigdalieni; mai 
bine zis, acest văl se găseşte între amigdală şi ventriculul al IV-lea. 
Deşi^este o formaţiune unică, apare totuşi compusă din două jumătăţi. 
■(Fig. 43). Fiecare jumătate se prezintă ca o semilună şi are o margine 
posterioară convexă, ce aderă de centrul medular al cerebelului; o 
margine anterioară concavă, care este liberă; o extremitate externă^ 
-care se confundă cu pediculul floculusului şi o extremitate internă, ce se 
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N. 



continuă cu extremitatea anterioară a vermisului. Am spus că faţa 
superioară vine în raport cu vermisul, iar cea inferioară cu ventriculul 
al IV-lea. 

Conformaţia interioară. 

Ca şi la studiul configuraţiunii externe, vom studia pe rând, con¬ 
formaţia interioară a cerebelului, a pedunculilor cerebeloşi şi a văluri¬ 
lor medulare. 

I. Conformaţia interioară a cerebelului. Cerebelul este format 
din substanţă cenuşie şi din substanţă albă. 


Verii is 


Vermis 


A) substanţa cenuşie. Această substanţă este dispusă la periferie 
şi în centrul organului. 

1. Substanţa cenuşie formează un strat subţire, dar continuu la 
periferia cerebelului ( substanţa corticală sau scoarţă); ea descinde în 
to.aţe şanţurile şi depresiunile organului şi este întrerupt numai la nive¬ 
lul hilului, pe unde trec pedunculii cerebeloşi. 

2. Substanţa cenuşie centrală este dispusă sub formă de nudei. 

Se descriu nucleii dinţaţi, nucleii dinţaţi accesori şi nucleii acoperişu¬ 
lui. (Fig. 44). . 

a) Nucleii dinţaţi (Nuclei dentati eerebelli) sunt în număr de doi» 
unul drept şi celălalt stâng. Fiecare din ei este format dintr’o lamă cenu¬ 
şie festonată, asemănătoare cu cea o olivei bulbare; de aceia mai sunt 
numiţi olivele cerebeloase. 


. Nucleul ac- 
cesor interi* 


Nucleul 


Fig. 44. O secţiune în cerebel arătând centrul medular, arborele vieţii şi 

nucleii centrali. 


_ — Nucleii 

fastigii 


__ Nucleul ac- 

cesor extern» 
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b) Nucleii dinţaţi accesori sunt situaţi pe partea internă a prece¬ 
denţilor; de fiecare parte se numără doi nudei accesori: unul intern şi 
celalt extern. Nucleul dinţat accesor extern se prezintă, pe o secţiune 
transversală, umflat la extremitatea anterioară; de aceia e numit dop 
sau embolus . Nucleul accesor intern e rotunzit, el poartă numele de 
nucleus globosus. 

Aceşti nudei sunt în legătură cu nucleul dinţat şi pare să fie o 
prelungire a acestuia. 

c) Nucleii acoperişului (nudei fastigii) sunt două mici mase de 
substanţă cenuşie în partea anterioară a vermisului (sub lobului central 
şi lingula). Se numesc nucleii acoperişului, căci sunt situaţi deasupra . 
ventriculului al lV-lea. 

B) substanţa albă. Substanţa albă formează în centrul organului 
o masă numită centrul medular ( Corpus medullare). Din acest centru 
pleacă numeroase ramificaţiuni, care pătrund în lobuli; din aceste rami- 
ficaţiuni lobulare pleacă altele mai subţiri, ce pătrund în lamele şi lame¬ 
lele organului. Prin urmare fiecare segment al cerebelului (lob, lobul, 
lamă, lamelă) e format dintr'un centru alb şi o lamă periferică cenuşie. 

Această dispoziţiune se observă foarte bine pe o secţiune verticală sau 
pe una orizontală. Pe o asemene secţiune, obţinem o figură arborescentă, 
care a fost comparată cu foile arborelui tuia sau arborele vieţei; de 
aceia se şi numeşte arborele vieţii al vermisului, arborele vieţei al lobi¬ 
lor laterali, după cum secţiunea interesează unul sau altul din aceşti lobi. 

II. Conformaţiunea interioară a peduncuiilor cerebeloşi. Pedun- 
culii cerebeloşi simt formaţi din substanţă albă 

III. Conformaţiunea interioară a vălurilor medulare. 

1. Vălul medular anterior este format din două lame, una ante¬ 
rioară albă şi alta posterioară cenuşie. Lama cenuşie Insă, nu răspunde 
de cât celor trei pătrimi inferioare; de aceia, dacă privim această for¬ 
maţiune pe faţa anterioară este albă, iar pe faţa posterioară este albă 

V în pătrimea superioară şi cenuşie în rest. 

2. Vălul medular posterior e format dintr’o lamă foarte subţire de 
subtan{ă albă. 

Amândouă sunt formaţiuni cerebeloaşe atenuate. (Nicolas). Vălul 
medular anterior are încă caracterele unui lobul; cel posterior e o lamă 
de substanţă albă, făcând legătură între doi lobuli, floculus şi extremita¬ 
tea anterioară a vermisului. 

Structura cerebelului. 

Am văzut că macroscopiceşte cerebelul e compus dintr’o substanţă cor- 
ticală cenuşie, nudei centrali şi substanţă albă. Vom studia structura fincăreia 
din aceste regiuni. 

I. Structura substanţei corticale. Pe un cerebel proaspăt se poate vedea 
"Cu ochii liberi, că scoarţa cerebelului, groasă de un gijimpţ^ e pc^r|^)ţi&Ţ E A N ' J 

Str. El«r>a Doctina No. 4 
ROŞIORI DE VEDE 

Consult 8-12 şl 4-5 
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din două strate : unul extern şi altul intern , Stratul axtern este mai gros r 
dar mai slab colorat; poartă numele de stratul molecular . Stratul interne ste 
mai îngust şi de o culoare mai închisă, din cauza bogăţiei de elemente celu¬ 
lare ; el poartă numele de stratul granular. Intre ambele strate, microscopul* 
ne arată un strat de celule, numite celulele lui Purkinje. In definitiv în struc¬ 
tura scoarţei avem trei strate: stratul molecular, stratul celulelor lui Purkinje 
şi stratul granular. (Fig. 45). 

A) celulele lui PURKIRJE. Celulele lui Purkinje formează un singur 
rând, situat între stratul molecular şi cel granular. La vertebratele inferioare 
(reptile, batracieni, peşti) aceste celule se dispun pe mai multe rânduri. Sunt 

celule destul de mari, cu o lungime de 
50 — 60 p,, cu o lăţime de 30 p, şi o gro¬ 
sime de 10 —20 p,. Au o formă caracte¬ 
ristică, ca a unei pere şi sunt celule bipo¬ 
lare. Dela polul extern, care este cel mai 
subţire pleacă una sau mai multe dendride,. 
ce pătrund în zona* moleculară, unde se 
ramifică foarte abundent. Fiecare ramus- 
culă este presărată de numeroşi spini. Ar- 
borizaţia dendridică nu este sferică, ci 
turtită ca un evantaliu şi dispusă perpen¬ 
dicular pe direcţiunea unei lamele. Aşa se 
explică aspectul diferit pe care-1 obţinem- 
pe preparate. Dacă secţiunea e perpendi¬ 
culară pe lamelă, arborizaţia ne apare în 
toată lărgimea ei; dacă secţiunea e para¬ 
lelă cu lamela cerebeloasă, arborizaţia ne- 
apare din profil. 

Polul intern al celulei este cel mai voluminos ; din el pleacă axonul, 
care străbate stratul granular şi pătrunde apoi în centrul -medular. In stratul 
granular acest axon trimite două sau trei prelungiri recurente, care se întorc 
până în stratul molecular, unde se termină prin nişte inele în contact cu pre¬ 
lungirile dendridice ale celulelor lui Purkinje. (Fig. 46). 

Vom vedea că corpul celulelor lui Purkinje este înconjurat de o reţea,, 
ce provine din celulele stratului extern şi care poartă numele de coşuleţ, 
terminal. 

B) STRATUL MOLECULAR. In acest strat găsim două feluri de celule ^ ^ 

celule marginale şi celule cu coşuleţâ terminale. Celulele marginale sunt mici 

şi multipolare. Mult mai caracteristice sunt celulele cu coşuleţe terminale. Ele 
sunt mici, cu numeroase dendiide, cu un axon, care se îndreaptă orizontal,, 
perpendicular pe direcţia lamelei, adică paralel cu planul arborizaţiunei celu¬ 
lelor lui Purkinje. Din acest axon descind ramuri care se ramifică foarte mult,, 
împrejurul celulelor lui Purkinje, formând acele reţele numite coşuleţe termi¬ 
nale. In stratul molecular se mai găsesc prelungirile celulelor din stratul 

granular. . . 

C) STRATUL GRANULAR. In acest strat există celule mari şi celule mici. 
Celulele mari (Celule Golgi) sunt caracterizate prin prelungirile lor protoplas¬ 
matice foarte ramificate şi prin axonul lor deasemenea ramificat. Celulele micit 
se numesc granule ; au trei sau patru dendride şi uu axon foarte caracte- 
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ristic. Acest axon pătrunde în stratul molecular şi se bifurcă în două ramuri; 
după cum vedem are o dispoziţie în Ţ; ramura orizontală a acestui Ţ se află 
în stratul molecular, unde m'erge paralel (fibre paralele) cu lama cerebeloasă şi 
deci perpendicular pe arborizaţiunea celulei lui Purkinje. In traiectul ei, intră 
în contact cu mai multe celule Purkinje şi repauzează pe spinii acestor ramuri. 
Tn acesOstrat se găseşte şi nevroglia. Ea cuprinde nişte mici astrocite şi nişte 
celule mari. Aceste din urmă trimit prelungiri în stratul molecular şi se ter¬ 
mină sub pia-mater prin nişte umflături conice. (Fibrele lui Bergmann). 



II. Structura nucleilor centrali. Aceşti nudei sunt formaţi din celule 
multipolare şi din fibre cu mielină. 

III. Structura centrului medular. Centrul medular este format din fibre 
cu mielină. Unele sunt fibre de asociaţiune, altele de proiecţiune. 

1. Fibrele de asociaţiune leagă între ele două regiuni ale scoarţei (fibre 
arcuate ), scoarţa cu nucleii (cortico-nucleare) şi un hemisfer cu celalt (inier- 
hemisferice). 
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2. Fibrele de proiecţiune sunt de două feluri: 

a) Fibrele eferente (centrifuge) ce pleacă din scoarţa sau din nucleii 
centrali; sunt axonele acestor celule. 

b) Fibrele aferente vin din diferitele părţi ale sistemului nervos cen¬ 
tral şi se termină fie în scoarţa, fie în nucleii centrali. Aceste fibre sunt 
numite după dispoziţia lor: fibre muşchiuloase şi fibre agăţătoare. 

Fibrele muşchiuloase sunt foarte ramificate şi se termină în stratul gra 
nular; ele prezintă din distanţă în distanţă nişte modozităţi, de unde pleacă 
mici expansiuni, care au făcut să fie comparate cu muşchiul de pe arbori. 
Prelungirile acestor celule intră în contact cu prelungirile granulelor şi cu 
prelungirile axoniee ale celulelor mari Golgi, formând glomerulul cerebelos. 
Influxul nervos adus de fibrele muşchiuloase şi de axonele celulelor Golg e 
transmis granulelor, iar de aci la celulele lui Purkinje. 

Fibrele acăţătoare se numesc astfel, pentrucă ajung în stratul extern, unde 
se caţără de prelungirile protoplasmatice ale celulelor lui Purkinje. 

Conexiunile cerebelului. 

Cerebelul întră în legătură cu părţile superioare şi inferioare ale 
sistemului nervos central, prin ajutorul pedunculilor cerebeloşi. Vom 
vedea care sunt fibrele ce întră în constituţie acestor braţe de legătură. 

I. Pedunculii cerebeloşi inferiori. In aceşti pedunculi avem fibre 
centrifuge şi centripete. 

A) fibrele centrifuge. Acestea sunt reprezentate prin fibrele ce- 
rebeloase descendente ale lui Marchi. 

B) fibrele centripete. Ele sunt următoarele: 1. Fasciculul cere¬ 
belos direct. 2. Fasciculul olivo-cerebelos. 3. Fibre ce provin din nucleii 
lui^Goll şi Burdach (fibre ardforme). 4. Fibre ce pleacă, din nucleii de 
terminafiune ai nervilor sensitivi (fibre ardforme). Printre acestea, se 
află şi fasciculul vestibulo-cerebelos. 

Tot acum, trebuie să notăm fibrele reticulo-cerebeloase, care pleacă din 
substanţa reticulată a bulbului şi fac parte tot din fibrele arciforme. 

II. Pedunculii cerebeloşi mijlocii. Pedunculii cerebeloşi mijlocii, 
conţin fibre de asociaţiune şi fibre centripete. 

A) Fibrele de asociaţiune sunt intercerebeloase şi cerebelo-pontice 
(între cerebel şi nucleii protuberanţiali). 

B) Fibrele centripete sunt reprezentate prin fibrele ponto-cerebe- 
loase, care fac parte dintr’o cale motoare. 

Mai există câteva fibre reticulo-cerebeloase (ce pleacă din substanţa re- 
ticulară a protuberanţei) şi fibre din fasciculul lui Gowers, care nu urmează 
traiectul principal prin pedunculii cerebeloşi superiori. 

III. Pedunculii cerebeloşi superiori. Aceştia conţin fibre centri¬ 
pete şi centrifuge, fibrele centripete provin din fasciculul lui Gowers. 
Acest fascicul se separă de cel cerebelos la nivelul bulbului. El ajunge 
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în calota protuberanţială şi de acolo se îndreaptă înapoi şi intră în 
pedunculul cerebelos superior, în vălul medular anterior şi cerebel. 



Fig. 47. După diferiţi autori. Calea sensitivă cerebeloasă. 1. Fasciculul ascendent. 2. 
Fasciculul Gowers. 3.3’ Fibre arciforme. 4. Peduncul cerebelos superior. 5. Fibre rubro. 
talamice. 6. Fibre talamo-corticale. 

Adesea fibrele lui rămân superficiale şi se văd pe faţa posterioară a 
pedunculului cerebelos superior. 

fibeele centrifuge sunt cele mai numeroase. Ele se încrucişează 
în calota protuberanţială şi se termină în nucleii roşii De acolo pleacă 
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alte fibre, ce merg la talamus, de unde pleacă alte fibre la scoarţă,. 
(Fig. 47). 

Consideraţiuni fiziologice şi patologice. 

„Leziunile experimentale ale cerebelului produc, la animalul re¬ 
spectiv, o serie de turburări, care în ultima anali/ ă se reduc la urmă-* 
toarele fenomene fundamentale. Animalele au contracţiunile musculare 
lipsite de energie; ele sunt astenice. Muşchii lor sunt flasci, şi-au pierdut, 
tonusul; animalele sunt atonice. Mişcările sunt necomplet sau de loc 
fuzionate; animalele prezintă laztazie* (Gley). In definitiv astenia, atonia 
astazia sunt cele trei grupe de simptome principale obţinute prin leziunea 
cerebelului, de unde rezultă că funcţiunea cerebelului este stenică (mă¬ 
reşte energia aparatelor neuro-musculare), este tonică (întăreşte tonusul 



Fig, 43. Schema lui Bolk. (După Testut). 


muscular) şi statică (produce fuziunea contracţiunilor). Rezultatul tuturor' 
turburărilor produse prin leziunile experimentale ale cerebelului, dă o 
puternică necoordonare musculară, care a fost numită: ataxie cerebeloasă. 
După cum vedem, cerebelul prin funcţiunile lui elementare, joacă un 
rol în stabilirea echilibrului şi a coordonării mişcărilor voluntare. In 
clinică avem un sindrom cerebelos, care prezintă asemănări multe cu 
cel produs prin leziunea experimentală a cerebelului. 

Localizări cerebeloase. Schema lui Bolk. Experienţele fiziologice 
din ultimul timp, au arătat că cerebelul prezintă anumiţi centrii îri raport cu 
funcţiunea anumitor grupe musculare. Ţinând seama de numeroase conside¬ 
raţiuni fiziologice, embriologice şi de anatomie comparată, Bolk a înlocuit, 
vechea descripţiune morfologică, făcută pe cerebel de om, printr’o schemă 
aplicabilă tuturor mamiferelor. (Fig. 48). 

După această schemă, cerebelul e împărţit în doi lobi, unul anterior şi 
altul posterior printr’un şanţ, numit şanţul primar ; lobul anterior ocupă numai 
o parte din faţa superioară, lobul posterior ocupă restul feţei superioare şi 
faţa lui inferioară. 

Lobul posterior este ccl mai complicat; el este împărţit la rândul lui 
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în două: porţiunea anterioară este aşezată înapoia şanţului primar (lobului 
simplu). Porţiunea posterioară este împărţită într’un lobul median şi doi lobuli 
laterali. Lobului median este subdivizat în trei sublobuli. Fiecare lobul lateral 
e divizat şi e] în trei părţi: lobului ansiform, lobului vermicular şi lobului para- 
median. Lobului ansiform este cel mai mare; lobului paramedian este aşezat 
lângă lobului median; lobului vermicular este situat înapoia lobulului ansiform 
(Testut). 

Schema lui Bolk se aplică astfel pe cerebelul uman (Testut): 1. Şanţul 
primar este şanţul transversal care împarte lobului patrulater ; lobului poste¬ 
rior se găseşte situat înapoia lui. 2. Pe lobului posterior găsim şanţul supe¬ 
rior, care separă porţiunea anterioară (lobului simplex) de porţiunea poste¬ 
rioară. 3. Porţiunea anterioară e lobul lunat din vechea diviziune. 4. Porţi¬ 
unea posterioară a lobului posterior cuprinde : d) lobului median format de 
mugurele terminal al vermisului superior şi de vermisul inferior, b) lobului 
paramedian e format de amigdale; c) lobul vermicular e format de floculus 
d) lobul ansiform e format de restul cerebelului: lobului semilunar, subţire şi 
digastric. 

Localizările cerebeloase pe această schemă sunt următoarele (Testut) : 
1. In lobului anterior se găsesc centrii coordinatori ai muşchilor capului. 2. 
In lobul simplu, muşchii gâtului. 3. In lobului ansiform, muşchii membrelor. 
4. In lobului paramedian, mişcările trunchiului. 5. In lobului vermicular, miş¬ 
cările coadei. 

Ventriculul al patrulea. (Ventriculus quartus). 

Ventriculul al patrulea este o cavitate cuprinsă între bulb şi protu- 
beranţă de o parte şi cerebel de alta parte. (Fig. 49). Dacă facem sec¬ 
ţiuni în serie, începând dela măduvă şi mergând în sus, el se prezintă 
ca o dilatare a canalului ependimului. Ventriculul al patrulea comunică 
la partea lui inferioară cu acest canal, iar ja partea lui superioară, prin 
intermediul apeductului lui Sylvius, cu ventriculul al treilea. (Fig. 35). 

Ventriculul al patrulea măsoară 30—35 mm. lungime şi 15—20 
mm. lăţime. Direcţiunea lui este aproape verticală, în realitate puţin 
oblică. Are o formă romboedrică şi prezintă de studiat un părete ante¬ 
rior, unul posterior, patru margini şi patru unghiuri. 

• Păretele anterior. Păretele anterior cunoscut sub numele de 
planşeul ventriculului al 1 V-lea are o formă rombică ( fossa rhomboidae ); 
el este format de faţa posterioară a bulbului şi a protuberanţei. 0 linie 
transversală, ce uneşte unghiurile laterale, împarte rombul în două tri¬ 
unghiuri: unul superior protuberanţial şi altul inferior, bulbar. 

A) triunghiul bulbar. Acest triunghi a fost comparat cu o pană 
de scris; de acea poartă numele de calamus scriptovius. El prezintă: 

1. Un şapţ median numit tulpina calamusului • 

2. Trei formaţiuni cunoscute sub numele de aripi / după culoarea 
şi situaţiunea lor, ele sunt numite: aripa albă internă , aripa cenuşie şi 
aripa albă externă . 
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Fig. 49. Cerebelul a fost secţionat pe linia mediană spre a se evidenţa ventriculul 
al iv-lea. l.,Epifiza. 2. Tuberculii quadrigemeni anteriori. 3. Tuberculii quadrigemeni 
posteriori. 4. Eminentia teres. 5. Aripa albă externă. 6. Strii acustice. 7. Aripa cenu¬ 
şie. 8. Corp restiform. 9. Piramidă posterioară. 10 Ari a albă internă. 11. Locus cae- 
ruleus. 12. Fedunculii cerebeloşi superiori. 13. Talamus. 

b) Aripa cenuşie (Area cinerea) este o mică regiune triunghiulară, 
intercalată între cele două aripi albe; baza ei răspunde corpilor resti- 
formi, iar vârful la locul de alipire a celor două aripi albe. Aripa cenu¬ 
şie reprezintă nucleii de terminaţiune ai fibrelor sensitive, ai nervilor 
pneumogastric şi glosofaringian; se şi numeşte trigonul pneumogastricu- 
lui şi al glosofaringianului . Aceasta aripă se găseşte într'o depresiune, 
numită fovea inferior . 

Examinată amănunţit, aripa cenuşie nu se întinde până la corpul resti¬ 
form; între cele două formaţiuni există un câmp numit area postrema. Area 
postrema este separată de aripa cenuşie printr’un fascicul de substanţă albă, 
numit fasciculus separans. 


a) Aripa albă internă se prezintă ca un triunghi cu baza în sus 
■şi vârful la-nivelul unghiului inferior al ventriculului; se mai numeşte 
trigonul hipoglosului, pentru că sub el se găseşte o masă cenuşie, care 
reprezintă origina acestui nerv motor. (Fig. 36 şi 49). 

Trigonul hipoglosului este împărţit printr o creastă verticală în două seg¬ 
mente: unul intern (area medialis) în raport cu nucleul hipoglosului şi altul 
extern (area plumiformis), numit astfel pentru că este presărat cu numeroase 
plice transversale. 


— 13 


4 

5 

6 
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c) Aripa albă externă este o proeminenţi albă foarte mare, care 
ocupă partea externă a triunghiului bulbar, Intinzându-se şi în cel pro- 
tuberanţial. Ea este în raport cu nucleii de terminaţiune ai nervului' 
acustic, de acea se numeşte area acustică sau trigonul acustic (area 
acustica). Are forma unui triunghi, cu baza internă şi vârful situat în 
unghiul lateral al ventriculului, unde prezintă a umflătură, numită tuber¬ 
culul acustic. (Fig. 36 şi 49) 

3. 0 serie de fascicule albe reliefate (5—8), care pleacă de fiecare 
parte a tulpinei şi se îndreaptă către unghiurile laterale ale planşeului, 
acoperind în drumul lor, cele două aripi albe; sunt striile acustice 
(striae medullares), pot fi urmărită până'n dreptul tuberculului acustic. 

B) Triunghiul protuberantul. In acest triunghi găsim de aseme- 
menea o serie de formaţiuni importante. 

1. Un şanţ median, "care continuă tulpina calamusului, cu care 
formează şanţul median al ventricului al IV-lea. (Sulcus medianus fossae 
rhomboidae). 

2. De o parte şi de altă a acestui şanţ se găseşte o proeminenţă 
rotunzită numită eminentia teres (eminenţa rotundă), care este prelun¬ 
gită, în sus, printr’un cordon longitudinal numit funiculus teres sau fasci¬ 
culul rotund; eminentia teres răspunde nucleului de origină al motorului 
ocular extern şi al facialului, de aceea se mai numeşte eminenţia abdu- 
centis sau colliculus facialis. (Fig. 36 şi 49). 

Cele două cordoane rotunde sunt adesea separate printr'o fosetă, 
numită foseta mijlocie. 

Pe partea externă a eminenţei teres, între ea şi tuberculul acustic 
există o depresiune, numită foseta superioară (fovea superior.) Din cauza 
raporturilor ei cu nucleul masticator, mai e numită şi foseta trigemenului. 

4. Pe partea laterală a triunghiului, înafara şi deasupra fosetei pre¬ 
cedente, se găseşte o regiune de o culoare închisă, numită locus caeru- 
leus, unde se termină una din rădăcinile trigemenului. 

Planşeul ventriculului al IV-lea poate fi şi altfel studiat. Şanţul 
median îl împarte în două jumătăţi. In fiecare jumătate găsim, imediat 
inafara şanţului median o eminenţă internă (eminenta medialis), formată 
din aripa albă internă, eminentia teres, funiculus teres; după cum am 
văzut la nivelul ei pleacă nervii motori (zona motoare a ventriculului). 
Aceasta zonă motoare este separată de restul planşeului ventricular 
printr un şanţ. numit şanţul limitant (sulcus limitans); şanţul limitant e 
situat inafara funiculului rotund şi trece prin cele două fosete supe¬ 
rioare şi inferioare. Inafara şanţului limitant, se găseşte locus caeruleus 
aripa albă externă şi aripa cenuşie, care alcătuesc zona senzitivă a 
planşeului. 




Păretele posterior al ventriculului sau acoperişului. Am spus 
mai sus că acoperişul ventricular este format de cerebel. In realitate 
între cerebel ăi planşeu se interpune o serie de formaţiuni, care contri- 
bue în bună măsură la formarea acestui părete; formaţiunile acestea sunt 
membrana tectoria şi pânza choroidiană. Iată cum trebue înţeleasă con¬ 
stituţia acestui părete. La partea cea mai superioară, e format de pe- 
dunculii cerebeloşi superiori şi de vălul medular anterior; la partea in¬ 
ferioară, se găsesc vermisul inferior, vălul medular posterior şi amigda- 
lele. Sub aceste formaţiuni se găseşte membrana tectoria şi pânza cho¬ 
roidiană. Pânza choroidiană se întinde numai până la vălul medular 


medular 


Gaura 
lui Ma- 
gendie 
Plex 
«horoid 


posterior şi la penduculii floculilor. Membrana tectoria este o lamă epi- 
telială, care tapetează tot păretele posterior, adică atât pânza choroi¬ 
diană, cât şi formaţiunile cerebeloase respective : văl medular anterior 
şi pedunculi cerebeloşi. In rezumat 'putem spune că acest părete e for¬ 
mat în partea superioară de vălul medular anterior şi pedunculii cere- 
buloşi, iar în rest de pânza choroidiană; întreg păretele e tapetat de 
membrana tectoria. 

PÂNZA CHOROIDIANĂ ŞI PLEXURILE CHOROIDE ALE VENTRICULULUI AL IV- 

LEA. Pânza choroidiană (tela choroidea ventriculi quarti) este o prelun¬ 
gire a piei-mater, care se fnsinuiază între cerebel şi faţa poserioară a bul¬ 
bului ; ea are o formă triungiulară. (Fig. 50) Baza ei răspunde luetei şi vălu- 
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lui medular posterior, vârful răspunde unghiul inferior al ventriculului, 
iar marginile laterale, părţilor laterale ale bulbului; o faţă e acoperită 
de vermisul superior şi de amigdale, iar cealaltă de membrana tectoria. 
Pânza choroidiană este formată din două foiţe, una cerebeloasă şi alta 
bulbară, care se continuă una cu ceailaltă la nivelul bazei; ambele sunt 
unite prin numeroase tracturi conjuctive. Foiţa bulbară este tapetată de 
membrana tectoria. Vom vedea mai jos că această pânză este străbă¬ 
tută de un orificiu numit orificiul lui Magendie. 

Plexurile choroide sunt nişte tracturi granuloase, de culoare roşia¬ 
tică, aşezate pe foiţa bulbară a pânzei choroidiane. Se disting plexuri 
mediane şi plexuri laterale. Plexurile mediane sunt aşezate lângă linia 
mediană; plexurile laterale sunt aşezate transversal la nivelul bazei 
pânzei choroidiane; ambele grupe formează împreună un dispozitiv în 
T. Plexurile laterale ies la nivelul unghiurilor laterale ale ventricului, 
prin orificiul lui Luschka, pentru a apărea la suprafaţa exterioară a ence- 
falului lângă lobului pneumogastric (floculus). (Fig.34) Structura şi funcţi¬ 
unea lor, vor fi studiate odată cu plexurile ventriculelor laterale. 

membrana tectoria. Este o membrană foarte subţire de natură 
•epitelială, care căptuşeşte pânca choroidiană de care aderă intim. Are 
deasemenea o formă triunghiulară şi se continuă în sus cu vălul medu¬ 
lar posterior, iar prin vârf cu conductul ependimar al măduvei; margi¬ 
nile laterale răspun pedunculilor cerebeloşi inferiori. Membrana tectoria 
este un rest nedezvoltat al tubului neural primitiv. 

Membrana tectoria este întărită în jos şi pe lături de nişte formaţiuni 
nervoase numite obex şi ligula. (Fig. 36 şi 37) Obexul şi ligula se văd bine după 
ridicarea pânzei choroidiane; odată cu ea se desprinde şi membrana tectoria, în 
timp ce aceste formaţiuni nervoase rezistă şi rămân alipite de planşeul ventricular. 
Obexul etse o lamelă triunghiulară, de culoare cenuşie, aşezat la unghiul infe¬ 
rior al ventriculului al IV-lea; el se continuă cu comisura cenuşie a măduvei. 
Ligula (taenia ventriculi quarti) este o lamă de substanţă albă, care pleacă 
dela obex, merge dealungul piramidei posterioare, devine apoi transversală şi 
înconjoară plexurile choroide cărora le formează o teacă. Această teacă nu 
îmbrăţişează ploturile în toată întinderea lor; la unghiurile ventriculului, ele 
ies din această teacă ca un buchet ce pleacă dintr’un cornet s’au dintr’un 
■coş; acest dispozitiv a fost numit cornul de abundenţă sau coşul de flori. 

Margini. Sunt două margini superioare, ce răspund unirii pedun¬ 
culilor cerebeloşi superiori cu protuberanţa şi două margini inferioare 
-ce răspund piramidelor posterioare şi corpilor restiformi. 

Unghiuri. Există un unghi superior ce comunică cu apeductul lui 
Sylvius şi un unghi inferior, ce comunică cu canalul ependimului. Există 
două unghiuri laterale, care trimit nişte prelungiri în jos şi înainte, cu¬ 
noscute sub numele de recesuri laterale. 
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Comunicarea ventriculului al IV-lea cu spaţiile subarachnoidiane. 
Cavitatea ventriculului comunică cu spaţiile subarachnoidiane prin aju¬ 
torul unui orificiu median, numit orificiul lui Magendie (apertura me- 
dialis ), situat imediat deasupra unghiului inferior al ventriculului şi prin 
două orificii laterale (aperturae laterales ), numite încă orificiile lui 
LuscKka sau orificiile lui Key-Retzius aşezate în recesurile laterale. Prin 
orificiile lui Luschka trec plexurile choroide. 

Istmul rombencefalului. 

Istmul rombencefalului este o porţiune îngustă cuprinsă între cere¬ 
bel şi tuberculii quadrigemeni. El este format, pe partea ventrală, de 
porţiunea cea mai posterioară a pedunculilor cerebrali , iar pe partea 
dorsală de pedunculii cerebeloşi superiori şi de vălul medular anterior . 
Pe partea laterală a istmului se găseşte un câmp triughiular numit 
fascilulul lateral al istmului sau fasciculul triunghiular al panglicei lui 
Reil (trigonum lemnisci). 

Istmul rombencefalului nu trebue confundat cu istmul encefalului, denu¬ 
mire veche ce începe a fi părăsită. Sub numele de istmul encefalului, se înţe¬ 
lege complexul morfologic, format din protuberanţă, penduculii cerebrali, tuberculii 
quadrigemeni şi pedunculii cerebeloşi ; după cum vedem sub acest nume se 
înţălege complexul morfologic, ce leagă bulbul cu cerebelul şi creerul. Am 
părăsit termenul de itsmul encefalului, fiindcă noţiunea pe care o reprezintă, 
nu răspunde diviziunii embriologice, care ne-a servit drept criteriu în siste¬ 
matizarea encefalului. 

Mezencefalul. 

Mezencefatul sau creerul mijlociu este un scurt segment encefalic* 
care leagă Rombencefalul cu Prosencefalul. El este constituit din două 
braţe numite pedunculi cerebrali şi din patru proeminenţe mamelonate 
numite tuberculi quadrigemeni. Pedunculii cerebrali sunt aşezaţi pe partea 
ventrală a mezencefalului; tuberculii quadrigemeni pe faţa lui dorsală. 
Mezencefalul este străbătut de un canal numit apeductul lui Sylvius r 
care leagă ventriculul al patrulea din rombencefal, cu ventriculul al 
treilea din prosencefal. Un plan ce trece prin apeductul lui Sylvius se¬ 
pară tuberculii quadrigemeni de pedunculii cerebrali. Intre cei doi pe¬ 
dunculi cerebrali există o regiune numită spaţiul perforat posterior. Vom 
avea de studiat deci: tuberculii quadrigemeni, pedunculii cerebrali* 
apeductul lui Sylvius şi spaţiul perforat posterior. Tot acuma va trebui 
să cunoaştem sistematizarea acelui conductor senzitiv, cunoscut sub 
numele de panglica lui Reil . 
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I. Tuberculii quadrigemeni. 

(Lamina quadrigemina) 


Tuberculii quadrigemeni sunt patru proeminenţe mamelonate, aşezate 
înaintea vălului medular anterior, înapoia ventriculului al treilea, dea¬ 
supra apeductului lui Silvius, sub spleniul corpului calos şi sub pânza 
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Fig. 51. Pe această figură circonvoluţiile hipocampului au fost puternic îndepărtate 
spre a se evidenţia tracturile optice, cor.ii genunchiaţi şi tuberculii quadrigemeni. 


coroidiană a ventriculului al III-lea. Tuberculii quadrigemeni formează 
împreună cu corpul calos marea crăpătură a lui Bichat. (Fig. 51). 

La păsări, tuberculii quadrigemeni se prezintă ca două umflături volu¬ 
minoase, care comunică cu apeductul lui Sylvius şi care poartă numele de 
lobi optici. 


Tratat de Anatomie Umana 
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Conformaţiunea exterioară. Tuberculii quadrigemeni sunt anteriori 
şi posteriori. Ei sunt separaţi prin două şanţuri ce se întretaie ca o cruce 
şi care poartă numele de şanţ cruciform ; porţiunea şanţului ce separă 
cei doi tuberculi anteriori este mai dilatată şi proeminentă; ea se 
numeşte eminenţa subpineală sau patul glandei pineale (colliculus 
subpinealis), căci acolo este situată această glandă. Dela tuberculii qua¬ 
drigemeni pleacă câte o prelungire, numită braţ conjunctival (brachium 
quadrigeminum); sunt patru braţe conjuntivale, care se disting ca şi 
tuberculii quadrigemeni în anteriori şi posteriori. Braţele anterioare sunt 
separate de cele posterioare printr’un şanţ, numit interconjunctival. Aceste 
braţe se duc către corpii genunchiaţi ai straţelor optice . Braţul conjunc¬ 
tival anterior pleacă dela tuberculul anterior şi merge la corpul genun- 
chiat extern; formula lui mnemotechnică este ca şi la ligamentele încru¬ 
cişate ale genunchiului AE (Testut). Braţul conjunctival posterior pleacă 
dela tubercului posterior şi merge la corpul genunchiat intern; formula 
lui e P I. (Testut). (Fig. 42). 

Tuberculii anteriori (nates) sunt mai mari (10—12 mm.), au forma 
unor ovoizi, de culoare cenuşie. 

Tuberculii posteriori (testes) sunt mai mici (8 nun.), sunt mai deschişi 
la culoare şi de formă hemisferică. 

Constituţia anatomică şi conexiuni. Atât tuberculii anteriori cât 
şi cei posteriori sunt formaţi din substanţă albă şi cenuşie. Tuberculii 
anteriori sunt formaţi din strate de substanţă albă şi cenuşie ce alter¬ 
nează;. tuberculii posteriori sunt formaţi dintr’un nucleu cenuşiu şi o 
învelitoare albă. In ceace priveşte conexiunile, trebue să spunem, că 
cei anteriori sunt în legătură cu căile optice şi în mod secundar cu 
cele acustice; tuberculii posteriori sunt în legătură cu căile acutisce. 

tuberculii quadrigemeni anteriori. Aceştia primesc fibre aferente 
şi trimit fibre eferente. Fibrele aferente sunt fibre optice aduse de 
braţele conjunctivale anterioare. 

Există un număr de fibre acustice aduse de panglica lui Reil. Deaseme- 
nea s’au descris şi fibre spino-tectale, ce pleacă dela măduvă şi vin la tuberculi. 

Fibrele eferente sunt de diferite feluri: 1. Fibre interne care merg 
la tuberculul anterior opus. 2. Fibre descendente, care sunt: tecto-spinale, 
tecto-bulbare , tecto-protuberanţiale, tecto-reticulare şi tecto-pedunculare. Ele 
servesc la asociarea diferitelor mişcări, în raport cu impresiunile optice 
şi acustice. 

3. Fibrele ascendente ce trec în braţul conjunctival anterior, merg în 
centrul oval şi de acolo în scoarţa lobului occipital. Existenţa acestor 
fibre este discutată. 
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tuberculii quadrigemeni posteriori. Aceştia primesc, ca şi prece¬ 
denţii, fibre aferente şi trimit fibre eferente. Ei fac parte din calea acustică. 

Fibrele aferente provin din panglica lui Reil, prin porţiunea ei 
externă sau acustică. Ei trimit 1. fibre eferente care trec în braţul con- 
junctival posterior şi apoi merg la scoarţa lobului temporal. 2. Mai 
există fibre eferente interne, ce leagă cei doi tuberculi şi 3 fibre des- 
cendende tecto-spinale , tecto-protuberanţiale , tecto-bulbare , tecto-reticulare 
şi tecto-pedunculare. 

II. Pedunculii cerebrali. 

Pedunculii cerebrali sunt două braţe, care pleacă de pe faţa su¬ 
perioară a protuberanţei şi se îndreaptă către creer. Ei leagă creerul 
cu părţile inferioare ale sistemului nervos central (protuberanţă, bulb, 
măduvă şi cerebel). Pedunculii cerebrali măsoară 15—20 mm. lungime 
şi 20 mm. în grosime; lăţimea lor, ea variază, ei fiind mai înguşti la 
origina lor (15 mm.), de cât la terminaţie (18 mm.). 

Configuraţia exterioară şi raporturi. Pedunculii cerebrali au o 
direcţiune orizontală; ca atare prezintă : o faţă superioară, una infe¬ 
rioară, una externă, alta internă, o extremitate posterioară şi alta infe¬ 
rioară 

Faţa inferioară. Această faţă repauzează pe părţile laterale ale 
unei formaţiuni a durei mater, numită diafragmul hipofizei. Pe creerul 
izolat faţa inferioară nu e vizibilă decât parţial, fiind acoperită de cir- 
convoluţiunea hipocampului; ca s’o evidenţiem, trebue să depărtăm 
această circonvoluţie. Faţa inferioară a pedunculilor cerebrali delimi¬ 
tează cu circonvoluţia hipocampului, marea scisură a lui Biehat . Ea este 
încrucişată, în partea ei cea mai anterioară, de tractul optic. (Fig. 34 şi 51). 

Fa (a inferioară mai este încrucişată, în partea ei posterioară de artera 
cerebeloasă superioară şi cerebrală posterioară. 

Această faţă este fasciculată; direcţiunea fasciculelor este longitu¬ 
dinală. Uneori există un fascicul care străbate în diagonală această faţă, ple¬ 
când din partea internă şi continuându-se cu fasciculele cele mai externe ale 
pedunculului; el poartă numele de fasciculul „în eşarpă ft . (Fere). Acest fas¬ 
cicul nu trebue confundat cu taenia pontis, care e situat la origina pedun- 
culu’ui cerebral şi care depinde de protuberanţă. S’a mai descris aci un fascicul 
transversal, numit tradus peduncularis transversus (Guden) care pleacă dela 
tuberculii quadrigemeni anteriori, încrucişează această faţă, la egală distanţă 
de pi otuberanţă şi de tractul optic, pentru a se termina în şanţul motorului 
ocular comun. 

Faţa superioară. Pe această faţă se află tuberculii quadrigemeni. 
Am văzut că separarea dintre aceste formaţiuni e făcută de un plan 
-ce trece prin apeductul lui Sylvius. (Fig. 52). 


8 * 
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Faţa externă. Faţa externă .este acoperită de circonvoluţia hipo¬ 
campului şi este străbătută de un şanţ numit şanţul lateral al mezen- 
cefalului (Sulcus lateralis). Din acest şanţ pleacă un fascicul triunghiular, 
care merge până sub tuberculii quadrigemeni; acest fascicul este por¬ 
ţiunea externă a panglicii lui Reil. (Fig. 36 şi 42). 

Şanţul lateral pleacă din metencefal, unde separă pedunculul cere- 
belos superior de cel mijlociu şi ajunge până la corpul genunchiat intern. 

Faţa internă. Faţa internă este fuzionată, în bună parte, cu cea 
de partea opusă, cu care formează rafeul median; în rest cele două 
feţe, devin libere, se separă şi formează între ele un triunchiu numit 
spaţiul interpenduncular (Fossa interpenduncularis). Acest spaţiu este 



F)g 52. Schemă după diferiţi autori. 1. Fasciculul genieulat; 2, fasciculul piramidal - 
3, fasciculul cort co-protuberanţial posterior; 4 şi 5, panglica Reil; 6, nucleul roşu- 1 
fibrele rubro-spmale; 8, fascicul longitudinal posterior; 9, fascicul tecto-bulbar- ’l0* 
nucleul motor ocular comun; II, fasciculul tecto-spinal ; 12, substanţa cenuşie a ape¬ 
ductului ; 13, apeduct; 14, substanţă reticulară; 15, tuberculi quadrigemeni. 

ocupat de o substanţă cenuşie presărată cu găurele numită substanţa 
perforată posterioarâ (Substantia perforata posterior). (Fig. 34).. 

înapoia acestei substanţe perforate, între ea şi protuberanţă, există 
o depresiune, numită recessus posterior; înaintea ei, între ea şi tuber¬ 
culii mamilari există o altă depresiune, numită recessus anterior. 

Pe faţa internă a pedunculilor (porţiunea liberă) există un şanţ, 
numit şanţul motorului ocular comun (sulcus nervi oculo-motori), de 
unde pleacă nervul respectiv. 

Extremitatea posterioarâ. Răspunde protuberanţei. 

Extremitatea anterioară. Răspunde stratului optic. 
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Conformaţiunea interioară. 

Dacă se face o secţiune transversală prin pedunculul cerebral, 
observăm că acesta este format din două etaje, unul superior, numit 
calotă şi celălalt inferior, numit picior. (Fig, 52). Intre calotă şi picior 
există o formaţiune cenuşie, numită locus niger . 

1. Locus niger a lui Soemmering (Substantia nigra) se prezintă 
ca o semilună cu concavitatea în sus. In sens longitudinal se întinde 
dela protuberanţă până la hipotalamus. 

2. Calota este etajul superior al pedunculului; are o formă patru- 
lateră, fiind cuprins între locus niger şi planul de separaţie al tuber¬ 
culilor quadrigemeni. Ea are o coloraţie mai închisă ca a piciorului. 

3. Piciorul este situat sub locus niger şi are forma unei semilune 
atingând prin coarnele ei cele două şanţuri extreme a motorului ocular 
comun şi cel lateral. Piciorul se deosebeşte de calotă şi prin culoarea 
lui cu totul altă. 

Structură şi conexiuni. 

Vom examina structura şi conexiunile celor trei regiuni descrise 
mai sus. 

A) Locus niger. Locus niger este format din celule nervoase, ce 
conţin pigment şi din numeroase fibre. Conexiunile acestor celule nu 
sunt cunoscute. 

S’au descris o serie de fibre eorticale, ce se termină în această substanţă 
şi o serie de fibre efeiente, ce se încrucişează şi se termină după încruci¬ 
şare în nucleul trigemenului şi al gloso-faringianului. 

B) Calota pedunculară. In etajul superior al pedunculului găsim 
substanţa cenuşie, substanţa albă şi formaţiunea reticulară. 

substanţa cenuşie. Substanţa cenşie este astfel reprezentată: 

a) Nucleul motorului ocular comun , o coloană mică aşezată sub 
apeductul lui Sylviu?; ea poate fi considerată ca provenind din frag¬ 
mentarea bazei coarnelor anterioare. (Fig. 52). 

b) Nucleul roşu al lui Stilling (Nucleus ruber tegmenti) se prezintă 
ca un nucleu rotunzit de 7—8 mm. diametru, aşezat în partea ante¬ 
rioară a calotei; el este străbătut de fibrele nervului motor ocular co¬ 
mun şi e format din celule nervoase pigmentate. (Fig.52). Conexiunile acestui 
nucleu sunt în parte cunoscute. La el vin fibre aferente şi pleacă fibre 
eferente. 

Fibrele aferente sunt reprezentate prin pedunculii cerebeloşi supe¬ 
riori (tradus cerebello-tegmentalis), care după ce se încrucişează pe 
linia mediană, se termină in aceşti nudei. (Fig. 47). 
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Fibrele eferente sunt de două feluri: fibre descendente şi ascendente ► 
Fibrele descendente formează fasciculul rubro-spinal, care se încrucişează 
în calota pedunculară (decusaţiunea lui Forel) şi descinde până la mă¬ 
duvă, unde se termină în coarnele anterioare. (Fig. 37). 

Fibrele ascendente pleacă din aceşti nudei, merg în straturile 
optice şi se termină în creer. După cum vedem nucleii roşii ai lui 
Stilling primesc fibre aferente sensitive dela cerebel şi trimit fibre efe¬ 
rente motorii la măduvă. Nucleii roşii ai lui Stilling devin centrii unei 
căi reflexe importante (spino-cerebello-rubro-spinală) ; ei ar avea un rol 
în menţinerea tonusului muscular şi în executarea mişcărilor, care au 
loc fără intervenţia creerului, adică a conştiinţei, ca mers, mişcări de 
abilitate etc. 

substanţa albă. Substanţa albă este compusă din următoarele 
fascicule, toate cunoscute (Fig. 52): 

a) Pedunculii cerebeloşi superiori , ce se încrucişează aci, pentru & 
se termina în nucleii roşii. 

b) Fasciculul longitudinal posterior, aşezat sub nucleul motorului 
ocular comun. 

c) Panglica lui Reil. 

formaţiunea reticulară. ( Formatio reticularis). Aceasta este con¬ 
tinuarea celei dela protuberanţă şi este formată ca şi aceea, din fibre 
transversale amestecate cu fibre longitudinale, printre care se găsesc 
insule de substanţă cenuşie. 

Ea ocupa spaţiul dintre panglica lui Reil, rafeul median şi pedun¬ 
culii cerebeloşi superiori. 

c) Piciorul peduncular. Piciorul peduncular este format din sub¬ 
stanţă albă. Fasciculele ce întră în constituţia lui ne sunt cunoscute 
(Fig. 52): 

1. Fasciculul geniculat ocupă cincimea internă. 

2. Fasciculul piramidal ocupă cele trei cincimii mijlocii. 

3. Fasciculul cortico-protuberanţial posterior , ocupă cincimea ex¬ 
ternă; el e format din fibre ce provin din scoarţa creerului (a doua şi 
a treia temporală) şi se termină în nucleii probtuberanţiali. 

4. Fibrele cortico-protuberanţiale anterioare, ce provin din scoarţa 
creerului (lobul frontal) şi se termină în nucleii protuberanţiale, nu for¬ 
mează un fascicul izolat, ci sunt amestecate printre fibrele fasciculului 
piramidal şi geniculat. 

Inafară de toate aceste fibre motorii, mai există în picior şi un mic 
fascicul sensitiv, ce provine din panglica lui Reil şi se numeşte porţiunea 
panglicii din picior, ea ocupă partea externă a piciorului, între locus niger şi 
fasciculul cortico-protuberanţial posterior. 
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III. Apeductul Iui Sylvius. 

Apeductul lui Sylvius (aquaedudus cerebri) este un canal, care 
leagă ventriculul al patrulea cu ventriculul al treilea. Este oblic îndrep¬ 
tat în sus şi înainte. Are doi păreţi şi două extremităţi. Păretele inferior 
e format de calota protuberanţială şi calota pedunculară; păretele su¬ 
perior e format de tuberculii quadrigemeni anteriori şi posteriori. Extre¬ 
mitatea lui posterioară răspunde unghiuZui superior al ventriculului al 
patrulea; extremitatea lui anterioară răspunde ventriculului al treilea. 
(Fig. 53). 

IV. Spaţiul perforat posterior. 

Spaţiul perforat posterior (Substantia perforata posterior) este un 
spaţiu triunghiular cuprins între cei doi pedunculi cerebrali; de aceea 
se mai numeşte spaţiu interpeduncular. Acest spaţiu e limitat înainte 
de tuberculii mamilari. El este format dintr’o lamă de substanţă cenu¬ 
şie presărată cu numeroase orificii: aceasta lamă se continuă înainte* 
pe sub tuberculii mamilari, cu o formaţiune numită tuber cinereum. (Fig. 34). 

V. Panglica lui Reil. (Lemniscus.) 

Panglica lui Reil sau lemniscus este un foarte important fascicul 
senzitiv, care conduce către părţile superioare ale encefalului, diferitele 
fibre, ce provin din măduvă şi din părţile inferioare ale encefalului (mie- 
lencefal, metencefal şi mezencefal). 

Constituţia anatomică. Panglica lui Reil este formată din mai 
multe grupe de fibre (Fig. 28): 

1. Fibrele de origină spinală sunt conţinute în fasciculul spino-talamie. 

2. Fibrele de origină bulbară (tradus bulbo-thalamicus) provin din 
nucleii lui Goli şi Burdach. Am văzut că în aceşti nudei se termină 
fibrele lungi, ce provin din ramificarea rădăcinilor posterioare. Din ce¬ 
lulele acestor nudei, pleacă alte fibre, care se încrucişează pe linia 
mediană şi intră în constituţia panglicii. Printre fibrele bulbo-talamice, 
trebue să considerăm şi acele fibre ce pleacă din substanţa reticulară. 

3. Fibre ce provin din nucleii, de terminaţiune ai nervilor senzitivi, 
pneumogastric, glosofaringian, auditiv şi trigemen. In aceşti nudei se 
termină fibrele nervilor senzitiv, după cum în nucleii lui Goli şi Burdach 
se termină ramurile lungi ale rădăcinilor posterioare. Din ei pleacă fibre, 
care se încrucişează pe linia mediană şi întră în constituţia panglicii 
lui Reil. In rezumat, acest fascicul senzitiv este în totalitatea lui format 
din fibre încrucişate şi conţine aproape totalitatea fibrelor senzitive (afară 
de fibrele optice şi olfactive), care merg spre creer. 

Traiect şi formă Panglica lui Reil străbate bulbul, protuberanţa 
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şi pedunculii cerebrali. Pe măsură ce se urcă, panglica devine mai volu¬ 
minoasă prin adăugare de noi fascicule; deasemenea şi forma ei variază. 
In bulb are forma unui triunghi trunchiat, alipit de cel de partea opusă; 
în protuberanţă are forma unui triunghi cu vârful înafară; în partea 
superioară a protuberanţei şi în pedunculul cerebral are fornfâ unui 
echer; (Fig. 37, 41, 52); mai sus, porţiunea externă a echerului iese 
afară din peduncul formând fasciculul triunghiular , studiat la configu¬ 
raţia externă a pedunculului. Trebue să notăm, ca foarte importantă, 
această diviziune a panglicii în două porţiuni: una externă şi ceailaltă 
internă. 

Termiiuiţiune. Cele două porţiuni ale panglicii lui Reil sunt diferit 
constituite şi se termină în mod diferit. 

A) Porţiunea externă (Lemniscus lateralis), numită încă panglica 
Auditivă (lemniscus aeusticus), este formată din fibrele ce provin din 
nucleii de terminaţiune ai nervului cochlear. Această porţiune iese afară 
din pedunculul cerebral şi formează fasciculul triunghiular, astfel ajunge 
la tuberculii quadrigemeni posteriorii; unele din fibrele lui se termină 
aci (fibre scurte), altele (fibre lungi) străbat braţul conjuncţi val posterior, 
regiunea suboptică, capsula internă şi se termină în regiunea tempo¬ 
rală (vezi nucleii de terminare a nervului acustic). 

B) Porţiunea internă panglica senzitivă (lemniscus sensitivus) con¬ 
ţine celelalte fibre senzitive afară de fibrele optice, olfactive şi acustice. 
Ele ajung în regiunea suboptică şi apoi se termină chiar în talamus . 
Vom vedea că ele sunt continuate prin alte fibre talamo-corticale. 

In partea internă a acestei ultime porţiuni, se găseşte un fascicul, numit 
fasciculul median accesor; după toate probabilităţile el este un fascicul motor. 
In afară acestor fibre ascedente sau mai descris în panglica lui Reil şi alte 
fibre descedente. Existenta lor este ipotetică. 

Consideraţiuni fizio-patologice. 

Ca şi măduva, segmentul nervos, constituit din bulb, protuberanţă 
şi peduncul cerebral, are două funcţiuni: una conducătoare şi alta reflexă . 

Funcţiunea de conducere. Impresiunile sensibile sunt transmise 
prin fascicule venite dela măduvă (spino-talamic, fibrele sensitive încru¬ 
cişate) şi prin fibre ce pleacă din nucleii senzitivi bulbo-protube- 
ranţiali (trigemeni, glosofaringian, pneumogastric) şi care intră în con¬ 
stituţia panglicii lui Reil. Toate aceste căi sunt încrucişate, fie în măduvă 
fie în bulb; de aceia distrugerea panglicii lui Reil, în bulb, în protube¬ 
ranţă sau în calota pedunculară, produce o hemianestezie de partea 
opusă leziunei. 

* Cî De oarece, fibrele senzitive ale trigemenului se încrucişează mai sus ca 
cele ale nervilor membrelor şi trunchiului, există leziuni ale protuberanţei, în 
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•care avem anestezia fetei de aceiaşi parte cu leziunea şi anestezia membrelor 
de partea opusă. (Hemiplegie alternă senzitivă/ 

Incitaţiunile motorii plecate din scoarţa creerului, ajung prin fas¬ 
ciculul geniculat, la nucleii bulbo-protuberanţiali, iar prin cel piramidal, 
la coarnele anterioare ale măduvei. 

Am văzut, că o leziune în partea inferioară a protuberantei, cuprinsă 
. înlr e încrucişarea celor două fascicule, ne va da o paralizie a feţei, de aceiaşi 
parte cu leziunea (fasciculul geniculat fiind încrucişat) şi paralizia membrelor 
de partea opusă (fasciculul piramidal nefiind încă încrucişat), dând hemiplegie 
alternă. 

O leziune a piciorului pnduncular, produce o hemiplegie specială, numită 
■sindromul Weber sau hemiplegie alternă superioară. Ea constă în paralizia 
membrului şi a fetei de partea opusă, (leziunea fiind deasupra încrucişărei 
ambelor facicule motorii) şi o paralizie a motorului ocular comun de aceiaşi 
parte (leziunea atinge şi nervul, care iese la nivelul piciorului peduncular). 

Există un sindrom numit: paralizia gloso-labio-faringiană , care, dm punct 
de vedere clinic, e caracterizată prin paralizia progresivă a limbei, a buzelor, 
a laringelui şi a vălului palatin. Ea este datorită leziunii nucleMor de origină 
motori, bulbo-protuberantiali, ai hipoglosului, facialului şi pneumogastricului. 

Există deasemeni, oftalmoplegii nucleare , adică paralizii oculare, datorite 
leziunii nucleilor de origină a nervilor ce inervează ochi (perechea IlI-a, IV-a 
şi VI-a‘. 

Funcţiune reflexă. In bulb, protuberanţă şi peduncul cerebral, se 
produc reflexe după acelaş mecanism ca şi în măduvă. 

Centrii acestora pot reacţiona, în urma impresiunilor aduse dinafară 
de nervii centripeţi, sau în mod automat, prin ajutorul excitanţilor 
chimici. 

Iată, după profesorul Paulescu, cei mai importanţi centri din bulb şi 
protuberantă : 

1. Centrul coordinator al mişcărilor respiratorii şi centrul frenator al lor, 
situate la nivelul nucleului de origină al nervilor pneumogastrici; 

2. Centrii coordinatori ai mişcărilor, • în vederea fonatiunii, a tusei, a 
strănutului şi a vomei, aşezaţi în vecinătatea nucleului nervului pneumogastric; 

3. Centrul coordinator al mişcărilor limbii, situat la nivelul nucleului 
de origină al marelui hipoglos; 

4. Centrul coordinator al mişcărilor de sugere, masticaţie şi deglutiţie, 
în vecinătatea originii pneumogastricului; 

5. Centrii coordinatori ai mişcărilor căilor digestive (faringe, esofag, sto¬ 
mac, intestine) şi ale căilor urinare (vezică), în apropierea originii pneumo- 
. gastricului; 

6. Centrii, care prezidâ la funcţiunile ficatului, pancreasului şi rinichilor 
situaţi tot în vecinătatea originii nervilor pneumogastrici; 

7. Centrii salivari şi sudorali, situaţi cam la acelaş nivel; 

8. Centrii coordinatori ai mişcărilor feţei (mimică, expresiune), aşezaţi 
vîn vecinătatea originii nervului facial; 
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9. Centrii plânsului şi ai râsulni, aşezaţi probabil, în protuberantă — 
dacă nu în straturile optice. 

10. Centrul cardio-frenator, la nivelul originii nervilor pneumogastricL 

11. Centrul vaso-motor nelocalizat încă. 

12. Centrul clipirii pleoapelor, în apropiere de originea nervului facial. 

13. Centrul mişcărilor conjugate ale ochilor, în vecinătatea originii ner¬ 
vilor motori ai globilor ochilor. 

14. Centrul mişcărilor reflexe ale pupilei, în apropierea nucleilor de ori¬ 
gină ai motorului ocular comun. 

Funcţiunea tuberculilor quadrigemeni. Tuberculii quadrigemeni 
anteriori primesc fibre optice; nu se ştie sigur, dacă trimit fibre la 
scoarţa creerului, dar trimit fibre la măduvă, bulb şi protuberanţă. Pro¬ 
babil că au o funcţiune reflexă, asociind diferite mişcări la funcţiunea 
văzului. Tot o funcţ ; une reflexă au şi cei posteriori, în raport cu func¬ 
ţiunea auditivă. 

Diencefalul. 

Diencefalul reprezintă la embrion o veziculă distinctă aşezată intre 
Telencefal şi Mezencefal. La adult, el se delimitează cu greu, căci în 
timpul dezvoltării suferă o sudură parţială cu părţile învecinate, cu 
pedunculii cerebrali şi cu creerul. Diencefalul poate fi divizat în două 
regiuni: una bazală numită Hipotalamus şi alta dorsaiă numită Tala - 
mencefal ; separaţia dintre ele este formată de şanţul hipotalamic întins 
dela apeductul lui Sylvius până la gaura lui Monro. 

Cavitatea lui este ventriculul al treilea. 

A) Hipotalamus. 

Hipotalamus este acea regiune a diencefalului aşezat sub şanţul 
hipotalamic a lui Monro (Sulcus hyptothalamicus Monroi ), întins, după 
cum am văzut mai sus, de la apeductul lui Sylvius până la orificiul 
interventricular a lui Monro. Hipotalamus se întinde în direcţiune transver¬ 
sală dela un şanţ la celalt, iar yi direcţiune sagitală de la apeductul lui 
Sylvius, până la comisura anterioară. Are o porţiune intraventriculară, 
care participă la formarea ventriculului al treilea care e netedă şi o por¬ 
ţiune extraventriculară, pe care se poate distinge două porţiuni: una 
mamilară şi alta optică. 

I. Porţiunea mamilară. (Pars mamillaris hypothalami) Această por¬ 
ţiune cuprinde tuberculii mamilari (corpora mamillaria), care sunt două 
eminenţe mamelonate, de culoare albă aşezată în spaţiul interpeduncu- 
% lar^ înapoi de tuber cinereum şi înaintea spaţiului perforat posterior. 

Ei sunt formaţi la periferie din substanţă albă, iar în centru din^ 
substanţă cenuşie. Fie care tubercul mamilar este în legătură cu stâlpul 
anterior al trigonului cerebral. 














Tuberculii mamilari mai sunt în legătură cu stratiul optic respectiv, 
printr’un fascicul, numit fasciculul lui Vicq'd’Azyr şi cu pedunculul cerebral 
printr’un fascicul descendent care trece în calota peduncularâ, 

Există une ori şi nişte tuberculi mamilari accesori. 

II. Porţiunea optică. Aceasta porţiune este compusă din forma¬ 
ţiuni diferite: 1. Tuber cinereum şi tulpina pituitară. 2. Hipofiza. 3. 
Chiasma optică şi tracturile optice■ 4. Lama terminală. 

1. tuber cinereum şi tulpina pituitară. Tuber cinereum este o 
lamă de substanţă cenuşie, care umple spaţiul dintre tuberculii mamilari, 
chiasma optică şi tracturile optice. (Fig. 34 şi 35). Are o faţă inferioară 
convexă, care apare la examenul exterior al bazei encefalului şi o faţă supe- 
rioarăconeavă, care participă la formarea cavităţii ventriculare. Tuber cine¬ 
reum se continuă inapoi, pe deasupra tuberculilor mamilari, cu spaţiul 
perforat posterior; el se continuă inainte, pe deasupra chiasmei optice’ 
cu lama terminală şi cu substanţa cenuşie a spaţiului perforat anterior. 

Tulpina pituitară este o mică prelungire cenuşie, care pleacă de 
pe faţa convexă a tuberului; de ea se prinde hipofiza. Porţiunea supe¬ 
rioară a tulpinii pituitare este goală şi se continuă cu ventriculul al III. 
de acea se mai numeşte infundibul. 

2. hipofiza cerebrală 1 Hypophisis cerebri). Hipofiza cerebrală (mai 
este una faringiană) sau corpul pituitar este un organ elipsoid, aşezat 
în şeaua turcească şi atârnat de baza encefalului prin ajutorul tulpinii 
pituitare. Hipofiza cerebrală este formată din doi lobi cu totul diferiţi: 
unul glandular şi altul nervos. Hipofiza cerebrală este o glandă cu sec¬ 
reţie internă şi va fii studiată odată cu aceste glande. (Fig. 53). 

3. chiasma optică şi tracturile optice. Chiasma optică este un 
cordon de substanţă albă de la care pleacă cei doi nervi optici şi cele 
două tracturi optici. (Fig. 51). Chiasma optică nu repauzează pe şanţul 
optic, ci înapoia lui pe cortul hipofizei. 

Tracturile optice sunt două cordoane de substanţă albă, care 
pleacă de la unghiurile posterioare ale chiasmei optice şi se îndreaptă 
înapoi şi înafară, către» marea scisură a lui Bichat încrucişând faţa in¬ 
ferioară a pedunculilor cerebrali. Fie care tract se împarte în două 
rădăcini , una externă , care merge la corpul genunchiat extern şi alta 
internă , care merge la corpul genunchiat intern. Din rădăcina externă 
mai pleacă fascicule nervoase la tuberculii quadrigemeni anteriori şi la 
talamus. 

4. lama terminală. (Lamina terminalis). Lama terminală este o 
lamă de substanţa nervoasă foarte subţire, situată înaintea chiasmei, a 
comisurei şi a stâlpilor anteriori ai trigonului cerebral. Lama terminală 
poate fi uşor văzută la baza creerului, dacă răsturnăm înapoi chiasma 
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lului III. (Fig. 53). Lama terminală are o foarte mare valoare morfolo- 

extremitatea anterioară reală a sistemului nervos 
central, căci răspunde neuroporului anterior (Rauber). 


B) Talamencefalul. 

Sub numele de Talamencefal se înţălege acel segment al Dinece- 
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laiului situat deasupra şanţului talamic, el e format din talamus, mefa- 
talamus, epitalamus. 

I. Talamus. Talamus sau stratul optic este un nucleu voluminos de 
culoare cenuşie, aşezat pe părţile laterale ale ventriculului mijlociu (Fig. 55). 
Fiecare talamus se găseşte situat, înaintea şi înafară tuberculilor quadri- 
gemeni, deasupra pedunculului cerebral respectiv, sub pânza choroidiană 


Fig 0 4 . - 1 Nucleul caudat. 2. Nucleul lenticular. 3. Capsula externa. 4 . Anlemur 
5. Capsula extremă 6. Tuberculii mamilari. 7. C»psula internă. 8. Talamus. 9. Ven-- 
tncul lateral. 10. Corp calos. lţ. Scisura interhemisferică. 

şi înăuntrul nucleului caudat. El participă atât la formarea ventriculului 
al IIMea cât şi la formarea ventriculului lateral respectiv. Talamusul 
măsoară 40 mm. lungime, 30 mm. lăţime şi 20 până la 25 mm. înălţime. 

A) configuraţia exterioară. Fiecare talamus ne prezintă patru 
feţe: superioară, inferioară, internă şi posterioară (Fig. 54). 

Faţa superioară. Aceasta faţa e mărginită înafară, de un şanţ 
numit opto-striat, care o separă de nucleul caudat, iar înăuntru de pe- 
dunculii glandei pineale. (Fig. 55). Pe această faţă găsim un şanţ oblic, 
care răspunde plexurilor choroide şi care pentru acest motiv poartă 
numele de şanţ choroidian. Acest şanţ împarte faţa superioară în două 
porţiuni, una externă, care participă la formarea planşeului ventriculu¬ 
lui lateral şi porţiune internă, care e acoperită de pânza choroidiană a 
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ventriculului al lll-lea şi de trigon. Triunghiul extern prezintă în partea 
lui anterioară o umflătură, numită tuberculul anterior al talamusului 
{corpus album subrotundum) ; triunghiul intern prezintă de asemenea o 
-umflătură, care se continuă cu extremitatea posterioară a talamusului 

12 


Fig. 55. Pe aceasta figură se văd toate cavităţile ventriculare. — 1. Nucleul caudat. 
2. Talamus, 8. Plex choroid. 4. Pedunculii fpifizei. 5. Tuberculii quadrigemeni 6. 
Cornul occipital. 7. Ventricul al pat ulea. 8. Epifiza. 9. Trughiul habenulei. 10. Ven- 
3 tricul mijlociu. îl. Şanţ opto-striat. 12. Ventriculii laterali. 


şi care e numită pidvinar. La partea postero-internă a acestei feţe se 
găseşte un mic câmp triunghiular, numit triunghiul habemdei, care e 
cuprins între talamus, tuberculii quadrigemeni şi pedunculii glandei 
pineale. In interiorul lui se găseşte un mic ganglion (tuberculul habenulei). 

Faţa inferioară . Aceasta faţă răspunde în jos hipotalamului şi 
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ped un cuiului cerebral, cu care se confundă. Separaţia ei de hipotala- 
mus este făcută prin şanţul lui Monro. (Fig. 54). 

Intre talamus şi pedunculul cerebral există o regiune numită sub- 
talamică sau suboptică. 

Faţa internă • Aceasta faţă contribue la formarea ventriculului al 
IlI-lea (Fig. 55); în sus e limitată de pedunculul epifizei, iar în jos 
de şanţul lui Monro, care o separă de hipotalamus. Acest şanţ se 
găseşte la unirea feţei interne cu cea inferioară. Cele două feţe interne, 
sunt unite între ele prin comisura cenuşie (massa intermedia). 



Fig. 56. 


Faţa externă. Faţa externă nu poate fi văzută de cât prin ajuto¬ 
rul secţiunilor, de oare ce aderă în totalitatea ei de părţile învecinate, 
în sus de nucleul caudat, iar în rest de capsula internă. (Fig. 54). 

Extremitatea anterioară. Extremitatea anterioară formează împreună 
cu stâlpul respectiv al trigonului cerebral gaura lui Monro. 

Extremitatea posterioară. Această extremitate e liberă şi pătrunde 
în răspântia ventriculară. Este formată în cea mai mare parte de pul- 
vinar. Extremitatea posterioară e încrucişată de plexurile choroide şi de 
stâlpii posteriori ai trigonului. 

B) configuraţie iNTERioARi. Stratul optic este format din substanţă 
albă şi cenuşie. Pe faţa lui superioară există un strat de substanţă albă 
numit stratul zonal (stratum zonale). Faţa lui exiernă este separată de 
capsula internă, prinţr’un strat de substanţă albă, care trimite o mulţime 
de prelungiri în interiorul lui şi care pentru acest motiv poartă numele 
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de stratul reticular (Stratum reticulare). In interiorul talamului, există o 
lamă de substanţă albă, bifurcată în Y în porţiuneaei superioară şi care 
poartă numele de lama medulară. Ea delimitează trei nudei: unul intern y 
altul extern şi altul superior. (Fig. 54). Nucleul superior răspunde tuber¬ 
culului anterior al talamusului, de aceea se mai numeşte şi anterior; 
nucleul intern şi extern sunt separaţi numai în partea anterioară a tala¬ 
musului, în rest sunt confundaţi. 

Regiunea subopticd sau subtalamică are o structură caracteristică. Iu 
ea se poate distinge următoarele trei zone suprapuse (Forel-Testut): stratul 
dorsal, stratul incert (zona incerta) şi corpul lui Luys. Stratul dorsal e format 
din fibre longitudinale cu provenienţă necunoscută; stratul incert e format 
din substanţă reticulată; iar corpul lui Luys este un nucleu de substanţă 
cenuşie. 

C) structura şi conexiuni. In constituţia corpului optic intră fibre 
(substanţă albă) şi celule nervoase (substanţă cenuşie), cât şi elemente 
nevroglice. 

Conexiunile talamusului pot fi astfel sistematizate: 

1. Fibrele descendente (motorii) ce vin dela scoarţa creerului şi se 
termină în nucleul intern ; de acolo pleacă alte fibre care merg la nucleii 
roşii, de unde sunt continuate prin fasciculul rubro-spinal. 

2. Fibre ascendente. La talamus se termină următoarele fascicule 

a) Fasciculul spino-talamic . 

b) Porţiunea internă a panglicei lui Reil. 

c) Fibrele dela nucleul roşu (continuarea pedunculului). 

d) Fibre optice aduse de tractul optic. 

Dela talamus pleacă noi fibre, care radiază către lobul frontal 
(sensibilitatea generală), lobul temporal şi lobul occipital. 

Stratul optic este legat cu mucleul lenticular şi cu cel caudat prin 
fibre de asociaţiune. 

II. Metatalamus. Acest segment este format din două proeminenţe 
ovoide, numite corpii genunchia\i (corpora geniculataj . Ei sunt situaţi în 
partea posterioară şi inferioară a talamusului; în fiecare parte se. dis¬ 
tinge un corp genunchiat intern şi altul extern . Fiecare corp genunchiat 
este în legătură, pe de o parte cu tractul optic, iar pe de altă parte cu 
tuberculul quadrigemen, prin intermediul braţului conjunctival respectiv. 

Corpul genunchiat extern primeşte prin extremitatea lui anterioară 
rădăcina internă a tractului optic, iar prin extremitatea posterioară braţul 
conjunctival posterior. 

Corpul genunchiat extern primeşte prin extremitatea lui anterioară, 
rădăcina externă a tractului optic, iar prin cea posterioară braţul con¬ 
junctival anterior. 
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III. Epitalamus. In această parte a talamencefalului găsim două 
formaţiuni diferite: epifiza şi comisura albă postenoară. 

A) epifiza. Epifiza sau glanda pineală este un mie corpuscul, de 
formă conoidă, cu o lungime de 8—12 mm., cu o lăţime de 5—8 mm. 
şi cântărind 20 până la 30 do centigrame. 

Epifiza este situată între cei doi tuberculi quadrigemeni anteriori, 
sub corpul calos. t 

La epifiză distingem corpul şi pedunculii. Corpul epifizei este conic 
având o bază şi un vârf; baza este îndreptată- înainte şi e scobită de 
un diverticul, numit recesul pineal; vârful e îndreptat înapoi. (Fig. 60). 

Pedunculii epifizei sunt nişte prelungiri ce pleacă din corpul ei; 
cei mai bine evidenţiaţi sunt pedunculii anteriori sau habenulae, care 
se îndreaptă mai întâi înafară şi apoi înainte până la şanţurile opto- 
striate. 

Inalară de aceşti pedunculi anteriori, se mai descriu unii inferiori şi 
alţii mijlocii, care sunt inconstatati sau puţin evidenţiaţi. 

Epifiza este acoperită de foiţa inferioară a pânzei choroidiene Intre 
această pânză şi organ este un alt fund de sac, numit suprapineal. 

Structură. Epifiza este învelită de o teacă conjunctivă, ce provine din 
pia-maţer şi care trimite prelungiri în interiorul organului, izolând o serie de 
loje mici. In fiecare lojă se găsesc: 1. Celule nevroglice: 2. Fibre care provin 
unele din celule nevroglice, iar altele, care şi-au pierdut aceste conexiuni; 3. 
Celule epiteliale; 4. Concreţiuni calcare, numite aeervuli. 

Semnificarea morfologică a glandei pineale nu este bine cunoscută. Multă 
vreme a fost considerată ca o formaţiune atrofiată, reprezentând ochiul pineal 
al lacertienilor (Testul). Azi această părere tinde să fie înlocuită; azi epifiza 
e considerată ca un organ cu secreţiune internă, a cărui funcţiune nu e bine 
stabilită. 

B) comisura ALBĂ posTERiOARĂ. Aceasta este un cordon de culoare 
albă, situat sub epifiză; ea leagă cele două straturi optice. 

Ventriculul al treilea. 

Ventriculul al treilea sau ventriculul mijlociu este o cavitate îngustă 
cuprinsă între cele două straturi optice. Ventriculul al treilea comunică 
cu ventriculul al patrulea prin intermediul apeductului lui Sylvius; el 
comunică deasemenea cu ventriculii laterali prin găurile lui Monro, aşa 
că merită numele de cavitate comună a ventriculilor, dată de Vesale 
(Testut). 

Păreţii laterali. Aceşti păreţi sunt formaţi de talamus şi hipota- 
lamus separaţi prin şanţul interventricular al lui Monro. Şanţul lui Monro 
se întinde dela apeductul lui Sylvius la gaura lui Monro; deasupra lui 
găsim faţa internă a stratului optic, legată de cea de partea opusă prin 

Tratat do Anatomie Umană 
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comisura cenuşie, dedesupt găsim substanţa cenuşie, care formează tuber 

Cmer păretele anterior. Păretele anterior este format din lama termi¬ 
nală, comisura albă anterioară şi stâlpii anteriori ai trigonului. _ 

Păretele posterior. Acest părete e format de: 1, glanda pineala, 

2, comisura albă posterioară; 3, deschiderea apeductului lui Sylvius, 

nUmit păretele ( teterior. Păretele inferior e'format de: 1, pedunculii cere¬ 
brali ; 2, hipotalamus (substanţa perforată posterioară, t « ber ^ u mam1 ' 
lari tuber cinereum cu infundibulul, chiasma optică), (big. bU). 

Păretele superior. Acest părete e format de pânza choroidiană, 
tapetată pe ei inferioară de o membrană tectone şi acoperita de trig - 

nul C ^®^ ra culul al treUea prezintă 0 S erie de scobituri numite recesun. Ele 

sunt în număr de cinci . Recessus triangularis se găseşte între slâl P ll lr ‘|°" U ^ 
Tcomisura albă anterioară; vechii autori îl numeau 

orificiu de comunicare între cavitatea septului lucia cu cavitatea • 

2. Recessus opticus se găseşte între lama terminală şi chmsi ™ ° p ’ 

3. Recesul infundibulului ; 4. recesulpineal ; o. recesul suprapmeal, caie 

fost studiate. . ... , . _ 

Pânza choroidiană. Pânză choroidiană a ventriculului al treilea 

este o prelungire a piei-mater; ea are o formă triunghiulară cu baza 
posferioară. Faţa inferioară acopere ventriculul al treilea şi straturile 
optice; la nivelul cavităţii ventriculului este tapetate de membrana 
ependimară. Pe aceasta faţă se găsesc şi plexurile choroide«to*®; 
triculului mijlociu, care merg dealungul liniei mediane până la n ve 
găurilor lui Monro, unde se continuă cu plexurile choroide ale ventncu- 

lll ° r %7ţt'sufeXarâ răspunde trigonului. Marginile laterale răspund 
plexurilor choroide ale ventriculilor laterali. Baza răspunde crăpăturii 
lui Bichat, unde se continuă cu pia-mater. 

Vârful răspunde unghiului anterior al trigonului. 

Pânza choroidiană este formată din două foiţe, una superioara, 
ce tapetează trigonul şi una inferioară ce tapetează membrana tectona. 
Aceasta membrană epitelială se continuă apoi cu ependimul, ce acopere 
straturile optice şi formează în realitate, ca şi la ventriculul al IV-lea, 
acoperişul acestui ventricul. 

Telencefalul. Creerul terminal. 

Telencefalul sau creerul terminal este partea anterioară şi supe¬ 
rioară a encefalului; în mod obişnuit el este numit creer. Telencefalul 
reprezintă la om.cel mai important segment al sistemului nervos cen¬ 
tral; la el se strâng toate impresiunile senzitive periferice şi dela el 
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pleacă incitaţiunile motorii; tot el este sediul funcţiunilor intelectuale. 

Acest segment al encefalului este divizat printr’o scisură profundă 
şi mediană în două jumătăţi, numite hemisfere; ea se numeşte scisura 
interhemisferică. Fiecare hemisfer este acoperit cu un strat de sub¬ 
stanţă cenuşie, numită scoarţă. Cele două hemisfere sunt legate între 
ele printr’un sistem de comisuri , aşezate sub această scisură. Pe baza 
telencefalului există marea scisură a lui Bichat, a cărei constituţie 
poate fi înţăleasă acum. 

Marea scisură a lui Bichat se prezintă ca o potcoavă cu conca- 
-vitatea anterioară; porţiunea ei mijloce e cuprinsă între corpul calos şi 
tuberculii quadrigemeni; porţiunile laterale sunt delimitate de fiecare 
parte, prin pedunculii cerebrali şi circonvoluţia hipocampului. Prin 
această scisură pătrunde pia-mater, spre a constitui formaţiunile cho- 
roidiene. (Fig. 34). 

Fiecare hemisfer e alcătuit de o substanţă cenuşie periferică şi de 
o substanţă albă centrală. Substanţa cenuşie periferică formează scoarţa, 
în care se găsesc importante localizări funcţionale. Cele două 'emisfere 
sunt legate între ele printr’un sistem de comisuri; în plus fiecare pre¬ 
zintă o configuraţie interioară destul de complicată. 

Ţinând seamă de toate aceste date putem sistematiza astfel stu¬ 
diul telencefalului: 1. Configuraţia exterioară. 2. Scoarţa. 3. Structura 
scoarţei. 4. Localizări funcţionale. 5. Comisurile creerului. 6. Configura¬ 
ţia interioară. 

Configuraţia exterioară. 

Un hemisfer prezintă două extremităţi, trei feţe şi trei margini. 
Extremităţile se disting în anterioară sau frontală şi posterioară sau 
occipitală ; vârful fiecăreia poartă numele de pol. 

Cele trei feţe sunt următoarele: 1. faţa internă , care delimitează 
scisura interhemisferică. 2. faţa externă convexă, în raport cu bolta 
craniană, e presărată cu şanţuri şi circonvoluţiuni. 3. faţa inferioară , în 
raport cu baza craniului, e divizată în două porţiuni, printr’o mare 
scisură, numită scisura lui Sylvius. 

Marginile sunt, după orientarea lor: superioară , externă şi 
internă. Marginea superioară e convexă şi separă faţa externă de cea 
inferioară. Ea este orizontală până la scisura lui Sylvius, acolo ocoleşte 
vârful lobului temporal şi devine ascendentă până’n dreptul lobului 
occipital; pe acest lob marginea devine descendentă. 

Marginea internă limitează faţa inferioară a hemisferului. Recti- 
lină în partea anterioară şi posterioară, ea prezintă în porţiunea mij¬ 
locie o concavitate, care îmbrăţişează pedunculul cerebral respectiv. 

a* 

* 
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Fiecare hemisfer prezintă elemente descriptive de valori diferite; 
ţinând seama tot de criteriul embriologic, un hemisfer poate fi împărţit 
în două porţiuni: I. Porţiunea bazală. 

II. Porţiunea paleală. 

Această diviziune este în concordanţă şi cu datele de embriologie, cât 
şi cu cele de anatomie comparată. 

Embriologia ne arată, că emisferele sunt la început nişte vezicule goale^ 
care comunică cu diencefalul prin găurile lui Monro. Foarte timpuriu fiecare 
veziculă se diferenţiază în două porţiuni: bolta şi planşeuU Planşeul e format 
din porţiunea proximală, sau bazală a veziculei, bolta e formată din porţiunea 
distală. (Nicolas). Din planşeu se formează scisura lui Sylvius, corpul striat 
şi regiunea olfactivă. Din boltă se formează scoarţa propriu zisă ; bolta se 
dezvoltă imprejurul axului constituit de fosa lui Sylvius. (Branca) 

Din punct de vedere filogenetic, porţiunea bazală reprezintă un archi- 
palium, legat de funcţiunea cea mai veche, funcţiunea olfactivă ; hemisferele 
cerebrale reprezintă un neopalium. 

• I. Porţiunea bazală. . 

Aceasta porţiune este formată din următoarele segmente: 1. Lobai 
olfactiv. 2. Spaţiul perforat anterior. 3. Insula. 4. Nucleul lenticular , care 
va fi studiat odată cu ceilalţi nudei ai creerului, cât şi lama terminală, 
deja studiată. 

1. Lobul olfactiv ( Rhinencephalon ). Lobul olfactiv, o formaţiune 
redusă la om, este format din: bulbul olfactiv , tractai olfactiv , trigonul 
sau tuberculul olfactiv şi rădăcinile olfactive. Toate aceste formaţiuni 
sunt aşezate pe faţa inferioară ahemisferului, înaintea scisurii lui Sylvius. 

Bulbul olfactiv {Bulbus olfactorius) este o umflătură, care dă 
naştere nervilor olfactivi; el e situat pe lama ciuruită a etmoidului. 

Tractai olfactiv ( Tradus olfactorius ) este o prelungire de culoare 
albicioasă, care continuă înapoi bulbul. 

Tuberculul olfactiv (Trigonum olfactorium) este o umflătură pira¬ 
midală, aşezată înjpartea posterioară a tractului olfactiv. 

Rădăcinile olfactive sunt nişte ramuri care provin din ramificarea 
tractului olfactiv; rădăcina externă (stria externa) trece în scisura lui 
Sylvius, rădăcina internă se îndreaptă către linia mediană şi rădăcina 
intermediară (stria intermedia) pătrunde imediat în spaţiul perforat 
anterior. (Fig. 34 şi 52). 

2. Spaţiul perforat anterior. Se numeşte spaţiul perforat anterior 
o mică regiune presărată cu orificii, cuprinsă între cele două rădăcini 
olfactive, internă şi externă, tractul optic şi circonvoluţia hipocampu¬ 
lui. In unghiul anterior al acestei regiuni se găseşte tuberculul 
olfactiv. Spaţiul perforat anterior este străbătut de un tract diagonal 
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{bandeleta diagonală) care leagă circonvoluţia hipocampului de corpul calos. 
{Fig. 34 şi 52). 

La animalele osmatice toate aceste formaţiuni sunt foarte dezvoltate ; 
atât hulitul, cât şi tractul olfactiv sunt prevăzute cu o cavitate, care comunică 
înapoi cu ventriculul lateral; ele fac parte intimă din creer. La primate şi la 
•om, ele sunt foarte reduse, de oarece şi funcţiunea olfactivă este redusă. 

La om, loltul olfactiv poale fi divizat în două părţi sau doi lobi secun¬ 
dar printr un şanţ numit şanţul parolfactiv posterior (sulcusparolfactorius pos¬ 
terior). Lobul posterior este reprezentat prin spaţiul perforat anterior; în lobul 
anterior se găseşte înafarâ de bulbul, tractul şi tuberculul olfactiv, o zonă, nu¬ 
mită ar ea parolfactoria sau răspântia olfactivă a lui Broca, care e situată sub 
rostrul corpului calos (fig. 52 ). Această zonă e mărginită înainte de un şanţ 
parolfactia anterior, înapoi prin cel parolfactiv posterior; în răspântia olfactivă 
se termină rădăcina internă a tractului. 

3. Lobul insulei. Lobul insulei este ascuns în fundul scisurii lui 
Sylvius; pentru a-1 evidenţia trebue neaparat să depărtăm buzele acestei 
scisuri. Lobul insulei se prezintă ca o piramidă triunghiulară cu vârful 
în jos şi înainte, iar baza în sus. El este înconjurat de un şanţ, numit 
impropriu şanţul circular , căci este întrerupt în partea antero- 
inferioară Şanţul circular poate fi subdivizat în trei şanţuri secundare: 
unul anterior , ce separă insula .de lobul frontal, altul superior ce îl se¬ 
pară de circonvoluţiunile rolandice şi altul posterior ce îl separă de lo¬ 
bul temporal. Toate aceste circonvoluţiuni acopere ca un capac lobul 
insulei şi-l ascund; ele formează cea ce se numeşte operculum. Se în- 
ţălege că operculul este format din trei porţiuni: porţiunea frontală (a treia 
frontală), porţiunea rolandicâ (piciorul frontalei şi al parietalei ascendente), 
porţiunea temporală (prima circonvoluţia temporală). Am văzut că în 
partea inferioară, şanţul circular este întrerupt; acolo lipsesc şi forma¬ 
ţiunile, operculare. Se găseşte la acel nivel, o plică numită plică falci- 
formă, sau pragul insulei (limen), prin intermediul căruia lobul insulei 
se continuă cu spaţiul perforat anterior. La această plică se termină ră¬ 
dăcina externă a tractului olfactiv. 

Pe lobul insulei există un şanţ mare, care îl imparte în doilobuli, 
unul antnrior şi altul posterior. Pe lobului anterior se găsesc trei cir¬ 
convoluţiuni, pe cel posterior numai două. 

Porţiunea paleală a scoarţei. 

Scoarţa creerului ( cortex, pallium) se prezintă la om presărată cu 
numeroase proeminenţe şi depresiuni. Prin acest caracter, creerul omu¬ 
lui şi al animalelor superioare (gyrencefale ) se deosebeşte de creerul 
neted al animalelor inferioare ( lissencefale ). Apariţiunea acestor neregu- 
larităţi la suprafaţa creerului aduce o desvoltare a substanţei cenuşii şi 
trebue considerată ca un caracter de perfecţionare. 
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Fie care emisfer este subdivizat în mai multe teritorii, numite lobL 
Lobii sunt separaţi prin scisuri ; scisura sau fissura este o depresiune 
adâncă, constantă, cu o apariţiune timpurie în timpul desvoltărei embrio¬ 
narei. La suprafaţa lobilor există nişte proeminenţe alungite cu o formă 
fixă, care poartă numele de circonvoluţiuni (gyri ). Circonvoluţiunile sunt 
separate prin nişte depresiuni cu o formă determinată, dar mai puţin 
fixă, ca a scisurilor şi nu atât de adânci; se numesc şanţuri. La supra¬ 
faţa circonvoluţiunilor există mici şanţuri, numite incisuri. Plică este o 
porţiune scurtă şi îngustă a unei circonvoluţiuni; există plice de trecere , care 
unesc doi lobi şi plice anastomotice , care unesc două circonvoluţiuni. 



Fig. 57. Literile mici indică şanţurile; lit°rile mari indică circonvoluţiunile; numărul 

alăturat arată ordinea lor. Sm, plică supramarginale, S plică unghiulară. 

Polul unui lob este locul unde converg un număr de circonvolu¬ 
ţiuni. Lobului este o porţiune limitată dintr’una sau din mai *multe- 
circonvoluţiuni. La o circonvoluţiune se descrie piciorul, porţiunea con¬ 
siderată ca iniţială şi capul, porţiunea opusă. Se numeşte rădăcină, o 
plică îngustă şi mică, prin care o circonvoluţiune se prinde pe alta. 

Vom studia în primul rând scrisurile şi apoi lobii cu şanţurile şi 
circonvoluţiunile respective. 

I. Scisurile scoarţei. La suprafaţa emisferului avem patru scisuri ; . 
care deliminitează lobii: scisura lui Sylvius, scisura lui Rolando, scisura 
perpendiculară şi scisura calosomarginală. (Fig, 57 şi 58). 

1, scisura lui sylvius. ( Fissura cerebri lateralis Sylvii ). Această 
scisură pleacă de pe faţa inferioară a hemisferului, de la partea externă 
a spaţiului perforat anterior; descrie o curbă cu concavitatea posterioară 
pe această faţă şi trece apoi pe faţa externă a hemisferului, unde se 
împarte în trei ramuri: 


t 
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a) Ramura posterioară este cea mai lungă; ea continuă trunchiul 
scisurii şi se termină după un traiect de 5—7 cm., printro mică por¬ 
ţiune ascendentă. 

b) Ramura ascendentă (Ramus anterior ascendens) are o direcţiune 
verticală; e mult mai scurtă ca precedenta (2—4 cm.) (Fig. 59). 

c) Ramura orizontală (Ramus anterior horizontalis) e tot atât de 
scurtă ca şi precedenta; are o direcţiune orizontală. (Fig. 59). 

In cărţile clasice ramura posterioară e descrisă în trunchiul scisurii, 
ramura orizontală e numită anterioară şi cea ascendentă posterioară. Trunchiul 
scisurii se găseşte pe faţa inferioară; acolo prezintă o depresiune, care se 
numeşte valea lui Sylvius (vallecula). 



Fig. 58. Literile mici indică şanţurile; literile mari indică circonvoluţ ile. 


scisura lui rolando. (Sulcus centralis). Scisura lui Rolando sau 
scisura centrală , pleacă din unghiul format de ramura ascendentă şi 
posterioară a scisurii lui Sylvius. Ea merge oblic în sus şi înapoi către 
marginea superioară a emisferului; de cele mai dese ori depăşeşte 
aceasta margine şi trece pe faţa internă a hemisferului şi mai rare ori 
se opreşte pe faţa lui externă la câţi-va milimetri sub marginea lui 
superioară. (Fig. 57 şi 59). 

Scisura lui Rolando nu este rectilină, ci descrie trei curbe, numite 
genunchi; există un genunchi superior cu concavitatea posterioară, unul 
mijlociu cu concavitatea anterioară şi altul inferior cu concavitatea 
posterioară. 

3. scisura perpendiculară. ( Fissura parieto-occipitalis). Scisura 
perpendiculară are o direcţiune transversală, perpendiculară pe marginea 
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superioară a hemisferului; se numeşte încă parieto occipitală sau occi¬ 
pitală, căci separă lobul occipital şi parietal. Ea trece astfel pe faţa 
internă, cât şi pe faţa externă, aşa, că poate fi împărţită în două por¬ 
ţiuni : una externă şi alta internă. 

a) Scisura perpendiculară externă este foarte mică, fiind ascunsă 
la om de numeroase plice de trecere. La maimuţe ea este bine indicată, 
poartă numele de crăpătură simiană şi formează unul din caracterele 
distinctive ale acestui creer. 

b) Scisura perpendiculară internă se îndreaptă în jos şi înainte 
până la scisura calcarină. (Fig. 58 şi 60). 

4. SCISURA CALLOSO-MARGINALĂ SAU SUBFRONTALĂ ( SulcUS ciuguli). 

Aceasta pleacă de sub genunchiul corpului calos, se încurbează, ca şi 
acest genunchi, de care rămâne totuşi depărtat printr’o circonvoluţie; 
în drepul spleniului corpului calos se înflexează în sus, ajungând până la 
marginea superioară a hemiferului. In tot, descrie forma unui S mare. In 
partea posterioară ea trimite o prelungire {şanţul subparietal). (Fig. 58 şi 60). 

II. Lobii scoarţei. Cele patru scrisuri delimitează următorii lobi : 
frontal , parietal , temporal , occipital şi lobul corpului calos. In plus în 
fundul scisurii lui Sylvius există lobul insulei studiat mai înainte. Ii vom 
studia pe rând. 

lobul frontal Acest lob este bine delimitat, fiind cuprins între 
scisura lui Sylvius, scisura lui Rolando şi scisura subfrontală. Ca atare 
el se întinde pe faţa internă, externă şi inferioară a hemisferului. La 
suprafaţa lui avem următoarele şanţuri importante, care servesc la deli¬ 
mitarea circonvoluţiunilor (Fig. 57, 58, 59, 60) : 

1. Şanţul frontul superior ( Sulcus frontalis superior) e situat pe 
faţa externă a hemisferului şi merge paralel cu marginea lui superioară; 
el se bifurcă în partea posterioară; dând o ramură ascendentă şi alta 
descendentă. Foarte adesea este întrerupt prin plice anastomotice. 

2. Şanţul frontal inferior. ( Sulcus frontalis inferior) este situat tot 
pe faţa externă a emisferului sub precedentul, fiind ca şi acesta în¬ 
dreptat în direcţiune antero-posterioară. Ca şi el se bifurcă în partea 
posterioară, dând o ramură ascendentă şi una descendentă. 

3. Şanţul prerolandic. ( Sulcus praecentralis) este format din bifurca¬ 
rea celor două şanţuri precedente. Uneori aceste ramuri se unesc şi 
dau un şanţ unic, alte-ori ele rămân separate. 

4. Şanţul olfactiv. {Sulcus olfactorius) este aşezat pe faţa inferioară 
a lobului frontal; este numit încă şanţul orbitar intern, de oarece 
această faţă poartă încă numele de lobului orbitar. El pleacă dela unghiul 
anterior al spaţiului perforat anterior şi se îndreaptă înainte, fără a 
ajunge la polul frontal. In el şe găseşte tractul olfactiv. 

-5. Şanţid în H sau cruciform (Sulei oibitales) se găseşte tot pe 
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faţa inferioară; e format din mai multe şanţuri, care se intretaie ca 
H, K, X sau cruce. (Fig. 34 şi 52). 

6. Şanţul orbitar extern este mic, are o direcţiune antero-posterioară 
şi e aşezat pe faţa inferioară, înafara precedentului. 

In afară de aceste şanţuri, care participă la delimitarea circonvo- 
luţiunilor, mai există un număr de şanţuri secundare, care vor fi studiate 
odată cu circonvoluţiunile. 

Circonvoluţiunile lobului frontal sunt următoarele: 

1. Circonvoluţia frontală ascendentă . (Gyrus centralis anterior). Cir¬ 
convoluţia frontală ascendentă, numită în mod curent prerolandicâ este 
o circonvoluţiune ascendentă, fiind cuprinsă între scisura lui Rolando şi 
şanţul prerolandic. Piciorul ei răspunde buzei superioare a scisurii lui 
Sylvius; capul ei trece pe faţa internă, unde se umflă, formând un lo¬ 
bul, numit lobului paracentral- Acest lobul este mărginit în sus de mar¬ 
ginea hemisferului, înapoi şi în jos de scisura subfrontală, iar înainte de 
un mic şanţ, numit paracentral . 'Circonvoluţia frontală ascendentă este 
unită atât la extremitatea ei inferioară, cât şi la cea superioară, cu parie¬ 
tala ascendentă prin ajutorul unor plice de trecere. Plică de trecere fronto- 
parietală superioară se găseşte pe lobului paracentral; plică de trecere 
fronto-parietală inferioară se găseşte deasupra scisurei lui Sylvius şi 
formează operculul superior al lobului insulei. 

2. Prima circonvoluţie frontală. (Gyrus frontalis superiort Aceasta 
este cea mai internă, trecând pe faţa externă, internă şi inferioară. 

a) Porţiunea externă e cuprinsă între marginea superioară a emis- 
ferului şi şanţul frontal superior; ea n?şte înapoi prin două sau trei 
rădăcini, iar înainte. înconjoară polul, trecând pe faţa inferioară. 

b) Porţiunea internă e cuprinsă între marginea emisferului şi sci¬ 
sura subfrontală. înapoi se intinde până la lobului paracentral, iar înainte 
se recurbează până sub corpul calos, unde se uneşt.e cu circonvoluţia 
corpului calos. 

Pe această porţiune se găsesc numeroase şanţuri şijncisuri; printre 
ele există una numită supra-orbitară, dispusă sagital în partea infe¬ 
rioară şi anterioară a circonvoluţiunei. 

c) Porţiunea inferioară sau orbitară este cea mai îngustă, fiind 
cuprinsă între şanţul olfactiv şi scisura interhemisferică; este rectilină 
şi de aceea a fost numită gyrus rectus. 

3- A doua circonvoluţiune frontală . (Gyrus frontalis medius). Este 
•mai puţin întinsă ca precedenta, nu ocupă decât ţaţa externă şi inferioară 
•a hemisferului. 

a) Porţiunea externă ocupă cea mai mare parte a feţei externe a 
<îiemiâferului, fiind cuprinsă între cele două şanţuri frontale; destul de 
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des este subdivizată printr’un şanţ paralel (şanţul frontal mijlociu) în> 
două cirsonvoluţiuni secundare. înapoi, această porţiune pleacă de pe 
frontala ascendentă prin două rădăcini; înainte se continuă cu porţiunea 
orbitară. La limita dintre aceste două porţiuni există un şanţ orizontal, 
numit şanţul fronto-marginal. 

b) Porţiunea inferioară sau orbitară este cuprinsă între şanţul 
olfactiv şi şanţul orbitar extern. Terminaţiunea ei nu este bine precizată. 
(Vezi mai jos). 

' 4. A treia cireonvoluţie frontală (Gyrus frontalis inferior). Această 
circonvoluţie este cuprinsă între şanţul frontal inferior şi scisura lui 
Sylvius. Ea pleacă de pe frontala ascedentă, ocoleşte cele două prelun¬ 
giri ale scisurii lui Sylvius şi descinde pe faţa inferioară a lobului, mer¬ 
gând înafara şanţului orbitar extern. Are trei porţiuni: a) piciorul cuprins 
între şanţul prerolandic şi prelungirea ascendentă a scisurii lui Sylvius; 
b) capul , cuprins între cele două prelungiri; c) porţiunea orbitară , care 
descinde pe faţa inferioară a lobului, înafara şanţului orbitar extern. 

Pe cap există un şanţ, numit incisura capului , iar pe picior un 
şanţ oblic, numit şanţul diagonal a lui Eberstaller . In piciorul acestei 
circonvoluţiuni, Broca a localizat funcţiunea limbajului articulat; de aceia 
ea poartă încă numele de circonvoluţiunea lui Broca. 

Terminarea circonvoluţiunii a doua şi a treia pe fata inferioară a hemi- 
sferului nu este la fel înţăleasă de autori. Unii le consideră in tinse până la 
scisura lui Sylvius, iar alţii admit concepţia lui Herve. După această concepţie, 
frontala a doua se termină la ramura transversală a şanţului în H. A treia 
circonvoluţiune nu se termină la^ scisura lui Sylvius, ci cuprinde toată porţiunea 
lobulului orbitar, dinapoia ramurii transversale a şanţului în H. La partea 
posterioară a şanţului olfactiv cele trei circonvoluţiuni . frontale se întâlnesc; 
acolo ar fi adevăratul pol frontal (Herve). 

IV. lobul parietal. Lobul parietal este aşezat înapoia scisurii lui 
Rolando, care îl separă de lobul frontal, deasupra ramurii posterioare 
a scisurii lui Sylvius, care îl separă de lobul temporal; înăuntru se 
întinde pe faţa internă a hemisferului, până la şanţul subparietal (pre¬ 
lungirea posterioară a scisurii subfrontale). înapoi el este incomplet 
limitat, de oare ce scisura perpendiculă externă nu este de cât puţin 
indicată la partea superioară a emisferului. Limita dintre el şi lobul* 
occipital poate fi artificial arătată printr’o linie convenţională, care să 
continue aceasta scisură, Uneori dealungul acestei linii există un şanţ, 
numit occipital •transvers , iar în partea inferioară o impresiune, numită 
pietroasă , căci e produsă de marginea superioară a stâncii. Se găseşte 
une-ori la partea inferioară un şanţ preoccipital, care stabileşte o limită. 

Şanţuri . Pe acest lob există un şanţ dispus ca un T şi care poartă 
numele de şanţul interparietal; el are o ramură verticală paralelă cu 
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scisura lui Sylvius şi una orizontală, perpendiculară pe cea dintăia. 
Ramura orizontală, se termină până pe lobul occipital, adesea în şanţul 
transversal. (Fig. 57* 58, 59, 60). 

Circonvoluţiuni , Există trei circonvoluţiuni parietale: 

1. Circonvoluţiunen parietală ascendentă (Gyrus centralis posterior )_ 
Această circonvoluţiune se găseşte cuprinsă între scisura lui Rolando şi 
ramura ascendentă a şanţului interparietal; de aceia se mai numeşte şi 
circonvoluţie postrolandică. Am văzut că ea se uneşte cu cea prero- 
landică prin două plice anastomotice, una superioară pe lobul paracentral 
şi cealaltă inferioară pe aperculul rolandic. 

2. Cireonvoluţia parietală superioară . (Lobulus parietalis superior). 
Această circonvoluţiune este întinsă atât pe faţa externă, cât şi pe faţa 
internă a emisferului. 

a) Porţiunea externă se inseră pe parietala ascendentă prin una 
sau două rădăcini; e cuprinsă între marginea superioară a emisferului 
şi şanţul interparietal'; înapoi se conţinu^ pe sub scisura perpendiculară 
cu prima circonvoluţiune occipitală‘prin ajutorul plicei de trecere parie- 
to-occipitale superioare. 

b) Porţiunea internă poartă numele de precuneus sau de lobul 
patrulater şi este delimitată de scisura perpendiculară internă, de sci¬ 
sura subfrontală şi de şanţul subparietal. 

3. Cireonvoluţia parietală inferioară (Lobulus parietalis inferior )+ 
Este situată sub porţiunea orizontală a şanţului interparietal şi are un 
un traiect complicat; pleacă de pe parietala ascendentă prin una sau 
două rădăcini, ocoleşte terminaţiunea scisurii lui Sylvius şi a primului 
şanţ temporal şi se continuă cu circonvoluţiunea a doua occipitală prin- 
tr’o plică de trecere parieto-occipitală. 

După cum vedem această circonvoluţie este călare pe terminaţiu¬ 
nea a două şanţuri foarte importante: scisura lui Sylvius şi primul şanţ 
temporal (şanţul paralel). Nu numai atât, dar aceasta circonvoluţie se 
uneşte cu primele două circonvoluţiuni temporale prin două plice nu¬ 
mite: plică supramarginală şi plică unghiulară. 

Plică supramarginală (Oyrus supramarginalis) este o plică do 
trecere, care pleacă din circonvoluţiunea parietală inferioară, ocoleşte 
terminaţiunea scisurii lui Sylvius şi se continuă cu prima temporală. 

Plică unghiulară (Gyrus angularis) este o plică de trecere, care 
pleacă din cireonvoluţia parietală inferioară, ocoleşte terminaţiunea pri¬ 
mului şanţ temporal şi se uneşte cu parietala a doua. Autorii francezi 
o numesc plică curbă. 

V. lobul temporal. Acest lob este cuprins între scisura lui Sylvius* 
care-1 separă de lobul frontal şi de cel parietal şi între marea scisură. 
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a lui Bichat, care îl separă de formaţiunile dela bază; înapoi, une-ori 
n’are de cât limita convenţională descrisă mai sus, alte ori are incisura 
preoccipitală, sau impresiunea pietroasă. Pe el găsim următoarele şanţuri: 

1. Primul şanţ temporal sau paralel (Sulcus temporalis superior). 
Acesta este un şanţ profund, constant, care are un traiect paralel cu 
ramura posterioară a scisurii lui Sylvius. (Fig. 57, 58, 59, 60). 


Fig. 59. — 1. Scisura lui Sylvius. 2, ramura ascendentă. 3, ramura orizontala. 4, 
şanţul fronto marginal. 5, şanţ frontal inferior. 6, circonvoluţia frontală superioară. 
7, circonvoluţia frontală mijlo ie. 8, circonvoluţia frontală inferioară. 9, şanţ frontal 
superior. 10, şanţ prerolandic. 11, Circonvoluţia frontală ascendentă. 12, circonvoluţia 
paralelă ascendentă. 13, scisura lui Rolando. 14, plică supramarginală. 15, şanţ inter- 
parietal. 16, plică supraunghiulară, 17, şanţ occipital superior. 18, şanţ occipital trans- 
vers. 19, circonvoluţia occipitală mijlocie. 20 a treia circonvoluţia occipitală. 

ft. Al doilea şanţ temporal (Sulcus temporalis medius) merge dea- 
lungul feţei externe a emisferului; el este întrerupt de numeroase plice 
anastomotice. 

8. Al treilea şanţ temporal (Sulcus temporalis inferior) este situat 
pe faţa inferioară a emisferului; el este deasemenea întrerupt prin nu¬ 
meroase plice anastomotice. 

4. Al patrulea şanţ temporal sau şanţul colateral (Fissura collate- 
ralis) este aşezat pe faţa inferioară a emisferului; el este profund şi se 
continuă fără întrerupere până pe lobul occipital. 
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In afară de şanţurile descrise, mai există un număr de 2—3 mici 
şanţuri aşezate pe porţiunea lobului temporal, care limitează scisura lui 
Sylvius (operculul temporal); ele poartă numele de şanţurile temporale 
transverse (Sulei temporales transversi). 

Şanţurile descrise delimitează următoarele circonvoluţiuni: 


Kig. 60. — 1, Scisura caloso-marginală. 2, circonvolutiunea corpului calos. 3, corp 
calos. 4, seplum lucidum. 5, plexurile choroide. 6, epifiza. 7, lobului paracentral. 8, 
precuneus. 0, scisura perpendiculara. 10, cuneus. 11, scisura calcarina. 12, cornul lui 
Amon. 13, fimbria. 14, fascia dentală. 15, şanţul colateral. 16, circonvoluţia hipo¬ 
campului. 17, pedunculii cerebrali. 18, cuneus. 19, luberculii mamilari 20, tuber. 21, 
hipofîza. 22, nervul optic. ^3, chiasma. 24, lama terminala 25, comisura anterioară. 


1. Prima circonvoluţie temporală (Gyrus temporalis superior) este 
cuprinsă între scisura lui Sylvius şi şanţul paralel şi merge în sus către 
plică supramarginală. 

2. A doua circonvoluţie temporală (Gyrus temporalis medius) este 
cuprinsă între şanţul paralel şi al doilea temporal. înapoi, ea se bifurcă, 
dând o ramură ascendentă ce se uneşte cu a doua parietală (plică 
unghiulară) şi o altă ramura, ce se continuă cu occipitala a doua. 

3. A treia circonvoluţiune tempoi ală (Gyrus temporalis inferior) este 
cuprinsă între al doilea şi al treilea şanţ temporal; ea să găseşte atât 
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pe faţa externă cât şi pe cea inferioară şi se uneşte înapoi cu a treia 
occipitală. 

4. A patra circonvoluţiune temporală sau lobului fusiform (Gyrus 
fusiformus). Această circonvoluţiune este situată pe ţaţa inferioară a 
emisferului, fiind cuprinsă între şanţul al treilea şi şanţul colateral. Ea 
mai poartă numele de circonvoluţia fusiformă; căci se uneşte inapoi cu 
circonvoluţia a patra occipitală, cu care formează un complex îngust la 
extremităţi şi larg la mijloc, ca un fus. 

5. A ducea circonvolufie temporală sau circonvoluţiunea hipocampu¬ 
lui (Gyrus hipocampi) este situată pe faţa inferioară a emisferului, între 
şanţul colateral şi scisura lui Bichat. Această circonvoluţiune se bifurcă 
în partea posterioară; o ramură se uneşte cu a cincea occipitală şi o 
altă ramură se uneşte cu circonvoluţia corpului calos. In partea ante¬ 
rioară, circonvoluţiunea se coteşte brusc, formând un cârlig, numit uncus; 
între circonvoluţie şi uncus există un şanţ al uncusului. 

Intre uncus şi a patra temporală este un mic şanţ, care pare să continue 
şanţul colateral şi care e numit şanţul limbic. 

Pe porţiunea lobului temporal, care limitează scisura lui Sylvius 
{operculul temporal) există un număr de plice, numite circonvoluţiunile 
transverse , care se găsesc între şanţurile amonime. 

De circonvoluţiunea hipocampului sunt anexate nişte formaţiuni 
rudimentare: cornul lui Amon , fimbria şi fascia dentata; ele vor fi stu¬ 
diate la ventriculul lateral. 

VI. lobul occipital. Acest lob este întins pe cele trei feţe ale 
emisferului. Limitele lui anterioare au fost studiate odată cu lobul pari¬ 
etal şi temporal (scisura perpendiculară, incisura preoccipitală, şanţul 
occipital transvers, impresiunea pietroasă); am văzut că această limită 
este convenţională şi că lobul occipital se continuă în bună parte cu 
lobul parietal şi cu cel temporal. La suprafaţa lui găsim următoarele 
şanţuri: 

1. Primul şanţ occipital continuă şanţul interparietal sau e inde¬ 
pendent. 

2. Al doilea şanţ ocdpital este aşezat sub precedentul, şi are o di¬ 
recţiune sagitală, dar e foarte variabil ca situaţie. 

3. Al treilea şanţ ocdpital continuă înapoi al treilea şanţ temporal; 
uneori rămâne pe faţa externă, alteori trece pe cea inferioară. 

4. Al patrulea şanţ occipital continuă şanţul colateral. 

5. Al cindlea şanţ se găseşte pe faţa internă a emisferului; poartă 
numele de scisură calcarină şi e foarte caracteristică în dispoziţia lui. 
El pleacă dela polul lobului şi merge ascendent până la scisura per¬ 
pendiculară internă, acolo devine descendent mergând către marea 
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scisură a lui Bichat. Totuşi între cele două scisuri (calcarină şi marea 
scisură) se interpune o plică, numită tempora limbică , astfel că nu e 
vorba, decât de o continuare aparentă. Cele cinci şanţuri delimitează 
şase circonvoluţii: 

1. Prima circonvoluţie occipitală se continuă cu prima parietală; 
e cuprinsă între marginea emisferului şi primul şanţ occipital. 

2. A doua circonvoluţie se găseşte pe faţa externă a emisferului, 
între primele două şanţuri occipitale; înainte e unită cu a doua parietală. 

3. A treia circonvoluţie occipitală se găseşte tot pe faţa externă, 
înainte se uneşte atât cu a treia, cât şi cu a doua temporală. 

4. A patra occipitală este aşezată pe faţa inferioară a emisferului; 
se continuă fără nici o demarcaţiune cu a patra temporală, cu care 
formează lobului fusiform. 

5. A cincea circonvoluţiune occipitală este aşezată tot pe faţa infe¬ 
rioară şi puţin pe cea internă; largă înapoi, ea se îngustează în partea 
anterioară, unde se uneşte cu circonvoluţia hipocampului; poartă numele 
de lobului lingual. 

6. A şasea circonvoluţiune occipitală ( Cuneus ) se prezintă ca un 
câmp triunghiular cuprins între cele două mari scisuri: calcarină şi per¬ 
pendiculară internă. 

VII. lobul sau circonvoluţia corpului calos. ( Oyrus cinguli). Lobul 
sau circonvoluţia corpului calos înconjoară corpul calos; în sus el este 
mărginit de scisură subfrontală şi de prelungirea ei (subparietală), în 
jos se întinde până la corpul calos; înainte se uneşte cu frontala întâia, 
formând un lobul, numit răspântia olfactivă 

Această răspântie se găseşte sub vârful corpului calos şi este mărginită 
de două mici şanţuri parolfactive , unul anterior şi celălalt posterior; acesta 
din urmă îl separă de spaţiul perforat anterior. 

înapoi, circonvoluţiunea corpului calos se uneşte cu circonvoluţiunea 
hipocampului prin ajutorul unei plice temporo-limbice (Istmul gyri for - 
nicali ). Circonvoluţia corpului calos unită cu circonvoluţia hipocampului 
prin plică temporo-limbică, formează o regiune aproape circulară, numită 
circonvoluţia limbică ( gyrus fornicatus). Această circonvoluţiune rudi¬ 
mentară la om, este foarte dezvoltată la animalele osmatice. 

Plice anastomice şi plice de trecere. La suprafaţa creerului există 
numeroase asemenea plice, care fac ca descripţiunea schematică de 
mai sus să fie în bună parte perturbată Vom indica pe cele mai ca¬ 
racteristice. 

1. Plicele de trecere fronto-parietale, care unesc la cele două extre- . 
mităţi, circonvoluţiunile rolandice (centrale). 





2. Plicele de trecere parieto-occipitale sunt în număr de două, cea. 
superioară între prima parietală şi prima occipitală, iar cea inferioară, 
între a doua parietală (plică unghiulară) şi a doua occipitală. 
Aceste două plice sunt caracteristice creerului de om şi îl deosebesc 
de cel de maimuţă; ele fac să dispară scisura perpendiculară externă. 

3. Plicele de trecere temporo-occipitale unesc a doua şi a treia 
temporală cu a doua şi a treia occipitală. 

4. Plică temporo-limbică se află între cîrconvoluţia corpului calos 
şi circonvoluţia hipocampului. 



Fig. 61. După Brodmann-Rauber-Kopsch modificat. 
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5. Plică fronto-limbică între frontala primă şi circonvoluţia corpu¬ 
lui calos; acolo se găseşte răspântia olfactivă. 

6. Plică de trecere cuneo-limbică între cuneus şi circonvoluţia cor¬ 
pului calos; e situată în profunzimea scisurii calcarine. 

7. Plicele de trecere fronto-insidare şi temporo-insulare, leagă lobul 
insulei de lobul frontal şi temporal. 



































8. Plică de trecere temporo-parietală este una din circonvoiuţiunile 
temporale transverse, aşezate pe operculul temporal al insulei. 

Structura scoarţei cerebrale. 

In scoarţa cerebrală se găsesc celule nervoase, fibre nervoase şi celule 
nevrogJice. 

Celulele nervoase. Tn scoarţa creerului celulele nervoase sunt dispuse în 
şase strate. Aceste strate sunt următoarele (Brodmann) : (Fig. 61). 



1. Stratul zonal (lamina zonalis ) foarte sărac în celulele nervoase, e 
bogat în celulele nevroglice. Celulele nervoase sunt poligonale, triunghiulare, 
fuziforme. Aceste două grupe din urmă au caractere comune, au mai multe 
dendride şi fiecare dă naştere unui axon. 

2. Stratul granular extern format din celule mici, unele poligonale, al¬ 
tele triunghiulare ; toate sunt foarte aglomerate. 

3. Stratul piramidal (lamina piramidalis) este format din celule pira¬ 
midale dispuse aproape în linii paralele. Dimensiunile lor sunt cu atât mai 
mari, cu cât le examinăm mai aproape de stratul următor. 

4. Stratul granular intern (lamina granularis interna) e format din ce¬ 
lule mici şi aglomerate. 

5. Stratul ganglionar (i lamina ganglionaris ) este alcătuit din celule mari 
de formă piramidală. 


Tratat de Anatomie Umană 
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6‘. Sratul multiform (lamina multiformis ) este format din celule de di¬ 
ferite forme, triunghiulare, fuziforme, ovoide. In acest strat intră şi celule cu 
cilindraxul scurt şi ramificat (Golgi tip II) şi celule cu cilindraxul ascendent 
(Martinotti), numite astfel fiindcă cilindrul lor ax, în loc să se îndrepte către 
substanţa albă, urcă eătră stratul zonal. 

Stratificarea scoarţei este constantă la toată scoarţa, deşi pe alocurea 
stratele se pot confunda sau să se descompună, modificând schema de mai 
sus. Aceste modificări au permis lui Brodmann să delimiteze în scoarţa cree- 
rului o serie de teritorii, numite zone cito-architectonice. Pe figura 62 este 
indicată harta cu teritoriile cito-architectonice ale lui Brodmann. 

Dintre toate aceste zone vom descrie, pentru importanţa ei funcţională 
şi structurală zona prerolandică sau Tipul 4. Caracterele acestei zone sunt ur¬ 
mătoarele: 1) sunt numai cinci strate în loc de şase, căci stratul granular 
intern este răspândit printre celelalte strate vecine ; 2) există în stratul gan- 
glionar nişte celule foarte mari, numite celule gigante; 3) la acest nivel 
scoarţa are o grosime foarte mare. 

Fibrele nervoase. Fibrele nervoase sunt de două feluri: unele radiare, 
iar celelalte tangenţiale . 

A) fibrele radiare sunt formate 1) din fibrele sensitive, care vin la 
scoarţă; 2) din fibrele motorii, care pleacă dela scoarţă; 3) din axonii celu¬ 
lelor lui Martinotti. 

B) fibrele tangenţiale. Ele există în toată grosimea scoarţei; iar pe 
alocurea se grupează în strate mai compacte. Aceste strate sunt următoarele: 
1) reţeaua lui Exner aşezată în stratul zonal. 2. Stria lui Bechterew, situată 
în stratul granular extern. 3) Stria externă a lui Baillarger este aşezată în 
stratul granular intern, 4) Stria internă a lui Baillarger , aşezată în stratul 
ganglionar. 

Aceste fibre sunt formate de colateralele celulelor ce se găsesc în stra¬ 
tele respective şi din diferitele fibre care vin sau pleacă dela scoarţă (de 
asociaţie, sensitive). 

Nevroglia. In scoarţă există numeroase celule nevroglice. La periferia 

scoarţei există un strat marginal şi apoi celule răspândite în rest. 

% 

Localizările funcţionale ale scoarţei. 

In scoarţa cerebrală există un număr de centrii cu anumită valoare 
funcţionala. Iată care sunt aceşti centrii: 

1. Centrii motori. Aceşti centrii sunt înşiraţi în circonvoluţiunea 
frontală ascendentă. (Tip 4 Brodmann). Ei poruncesc la jumătatea opusă 
a corpului. Situaţia diferiţilor centrii a fost cu preciziune stabilită. In 
rezumat putem spune: a) în treimea inferioară a frontalei ascendente 
se află centrii laringelui, ai feţei şi ai gâtului ; b) în treimea mijlocie 
se află centrii membrului superior, ai abdomenului şi ai toracelui; c) în 
treimea superioară se găsesc centrii membrelor inferioare şi ai perineului. 

S’au localizat în porţiunea mijlocie a frontalei a Il-a şi a IlI-a 
centrii mişcărilor conjugate ale ochilor. 
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Distrucţiunea zonei motoare produce o hemiplegie totală (a membrelor 
şi a feţei) de partea opusă. Distrucţiunea circumscrisă produce o paralizie 
numai a membrului respectiv de partea opusă. 

Zona motoare este foarte excitabilă; o iritaţiune patologică dă naştare 
unei boale, numite epilepsia jacksoniană , care e caracterizată prin convulsiuni, 
datorite iritaţiunii acestei zone. 

Există şi paralizii glosso-labio-laringee datorite leziunilor centrilor mo¬ 
torii din scoarţă, ai limbei, ai buzelor şi ai laringelui; spre a se deosebi de 
cea bulbară, aceasta paralizie se numeşte pseudo-bulbară. 

Există paralizii faciale de natură corticală (vezi origina reală a facialului). 

Centrii senzitivi. Aceşti centrii sunt localizaţi în lobul parietal. Se 
crede că sensibilitatea superficială (tactilă, termică şi dureroasă) ar fi 
localizată în parietala ascendentă, iar cea profundă (musculară, tendi- 
noasă, articulară, în lobul parietal (Jacob-Testut). 

Centrii senzoriali. întinderea acestor centri va fi studiată odată 
cu terminarea reală a nervilor c-ranjani. Putem rezuma acuma situaţia lor. 

1. Centrul vizual este situat în lobul occipital, de o parte şi de 
altă a scisurii calcarine. 

2. Centrul auditiv se găseşte în prima circonvoluţiune temporală. 

3. Centrul olfactiv se găseşte în partea anterioară a circonvoluţiu- 
nii hipocampului, "in lobului orbitar, cornul lui Amon, circonvoluţia hipo¬ 
campului şi lobul temporal. 

4. Centrul gustativ e situat în circonvoluţia hipocampului, înapoia 
celui olfactiv. 

Centrii vorbirii. Vorbirea propiu zisă este formată din două ele¬ 
mente: 1. Inţălegerea cuvintelor auzite, adică a cuvintelor pe care o 
altă persoană le rosteşte. 2. Posibilitatea omului de a coordona mişcările 
buzelor, limbii, laringelui şi ale vălului palatului, spre a articula cuvintele. 

Pentru a înţălege mai bine aceste noţiuni, să examinăm procedeul 
prin care copilul învaţă să vorbească (citat după Claude). 

Presupunem cuvântul măr. înainte de a învăţa să vorbească, co¬ 
pilul a imagazinat un număr de senzaţiuni vizuale, tactile, olfactive şi 
gustative provocate de prezenţa lui. Prin educaţie cuvântul măr să aso¬ 
ciază de toate aceste sensaţiuni şi ele vor fi evocate de câte ori se pro¬ 
nunţă acest cuvânt înaintea lui. Cuvântul este imagazinat într’o zonă 
specială a scoarţei, care este centrul memoriei auditive a cuvintelor; 
aceasta zonă este diferită de cea a centrului auditiv comun, care e lo¬ 
calizată în porţiunea mijlocie a temporalei I.; centrul memoriei auditive 
a cuvintelor este localizat în treimea posterioară a primei circonvolufiuni 
temporale stângi . Mecanismul înţălegerei cuvintelor este următorul. Când 
se pronunţă cuvântul măr , toate senzaţiunile auditive sunt transmise la 
centrul auditiv comun, iar de aci prin căile de asociaţiune la centrul 
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memoriei auditive a cuvintelor, unde vor fi confruntate cu imaginea auditivă 
verbală imagazinată. Centrul, ca un dicţionar consultat, va traduce cuvântul 
măr, care era sunet ; într’o ideie, acea a unui obiect rotund, mirositor etc 
(Claude). 

Când copilul vrea să vorbiască, imaginea auditivă a cuvântului se 
va transforma în imagine motoare. Există un alt centru, al vorbirii ar¬ 
ticulate , unde se formulează mişcările necesare limbii şi buzelor, ca să 
pronunţe cuvântul (Claude). Acest centru al vorbirei articulate se găseşte 
în piciorul frontalei a treia stângi . 

Tot de vorbire este legat şi mecanismul scrisului şi al cetitului. 
Cuvintele cetite trec mai întâi în centrul vizual comun (lobul occipital) 
şi apoi într’un centru special al memoriei vizuale a cuvintelor scrise r 
unde este transformat în idee; acest centru e localizat în plică unglniu 
Iară stângă. 

Scrisul are, după concepţia clasică, un centru, unde se formează 
mişcările necesare acestui act. Acest centru ar fi în piciorul frontalei a 
doua stângi . El e azi contestat. 

După cum vedem toţi centrii vorbirii sunt localizaţi în hemisferul 
stâng; aceasta localizare e exactă numai la dreptaci. La stângaci, centrii 
se găsesc în hemisferul drept. 

Afazia. Afazia este pierderea mai mult sau mai puţin completă a me¬ 
moriei semnelor convenţionale ale vorbirii (Claude) sau mai pe scurt pierderea 
limbagiului articulat (Collet). Afazia e de două feluri: afazia motorie şi afazia 
sensitivă, după cum bolnavul nu poate executa semnele vorbirii, sau nu le înţălege. 
Fiecare dintre aceste varietăţi prezintă câte două subvarietăţi, după nivelul leziunei. 

1. Când zona lui Broca e lezată, bolnavul are afazie , adică nu poatfr 
vorbi; poate scrie şi înţălege vorbirea şi scrisul. El a uitat procedeul de a 
articula vorbele (Collet). 

2. Când leziunea se găseşte în piciorul frontalei a doua, bolnavul are 
agrafie f el poate vorbi, înţălege vorbirea şi scrisul, dar nu poate scrie. El a 
uitat procedeul de a coordona mişcările pentru scris. Am văzut că centrul 
scrisului e azi contestat, iar agrafia e considerată ca o alterare secundară 
celorlalte varietăţi de afazie. 

3. O leziune în plică unghiulară aduce cecitate verbală , adică o impo¬ 
sibilitate a bolnavului de a ceti; bolnavul vede literile şi cuvintele scrise, dar 
nu înţelege; el poate scrie şi vorbi. 

4. O leziune în partea posterioară a primei temporale aduce o surditate 
verbală , adică o imposibilitate pentru bolnav de a înţălege vorba; el aude 
cuvintele pronunţate dar nu le înţelege, poate scrie, ceti şi vorbi. 

Afaziile studiate până acum sunt corticale , adică produse de leziunile 
centrilor corticali. Există afazii subcorticale , datorite leziunilor fibielor ce pleacă 
din aceşti centrii. In timpii din urmă schema clasică a localizărilor centrilor 
vorbirii a fost criticată de Pierre Mărie. Acest autor nu admite decât un sin¬ 
gur centru al vorbirii, care cuprinde plică supramarginală, plică unghiulară 
şi părţile respective ale primelor temporale. 
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Teoria Ini Flechsig. Flechsig admite în scoarţă două feluri de centrii: 
centrii de proiecţiune care sunt legaţi de părţile subjaeente ale sistemului ner¬ 
vos central şi centrii de asociaţiune legaţi cu celelalte părţi ale scoarţei. 

A) Centrii de proiecţiune: tactil, olfactiv, auditiv ş i optic. Centrul tactil 
cuprinde frontala şi parietala ascendentă şi picioarele celor trei frontalei tot 
acolo se găseşte, după acest autor, şi ccentrul gustativ. Ceilalţi corespund cu 
centrii sensoriali descrişi. Centrii de proiecţiune emit fibre eferente şi primesc 
fibre aferente. 

Bj Centrii de asociaţiune sunt în număr de trei: 1. centrul frontal, care 
ocupă restul lobului frontal; 2. centrul occipito-temporal cuprinde porţiunea 
scoarţei cuprinsă între sfera tactilă şi vizuală; 3. centrul mijlociu situat în 
fundul scisurii lui Sylvius. La aceşti centri vin prin fibrele centripete diferitele 
senzaţiuni, primite de centrii de proiecţiune; acolo senzaţiunile sunt compa¬ 
rate, fuzionate şi transformate în acte intelectuale superioare. Dela aceşti centrii 
pleacă prin fibrele centrifuge stimuluri care se întorc la centrii de proiecţiune 
şi îi pun în acţiune. 

Comisurile creerului. 

Comisurile creerului sunt acele formaţiuni, care leagă cele două 
hemisfere. Ele sunt în număr de trei: corpul calos, trigonul cerebral şi 
comisura albă anterioară. 

I. Corpul calos ( Corpus callosum, Comissura maximei). Corpul 
calos este o mare comisură întinsă dela un hemisfer la celalt. Ea lip¬ 
seşte la vertebratele inferioare şi Ja mamiferele inferioare (monotreme); 
are deci valoarea unui organ de perfecţiune. Corpul calos prezintă un 
trunchi şi radiaţiuni. La urmă vom studia constituţia anatomică şi 
conexiunile. 

A) trunchiul corpului calos ( Truncus corporis callosi ). El se 
prezintă ca o lamă de substanţă albă, situată în fundul scisurii inter- 
hemisferice şi poate fi pus în evidenţă fie prin îndepărtarea buzelor 
acestei scisuri, sau mai bine ridicând printr’o secţiune părţile superioare 
ale emisferului. Ca să ne dăm seamă despre adevărata lui formă, trebue 
să-l vedem şi printr'o secţiune sagitală, ce trece prin scisura inter- 
hemisferică; el se prezintă ca un arc cu concavitatea inferioară, umflat 
la extremitatea posterioară ( splenius ), curb către cea anterioară {genunchi ) 
şi terminat printr’un vârf ( rostrum) la extremitatea anterioară şi printr’o 
lamă subţire ( lama rostralis) (Fig. 64). Măsoară 9—10 centimetri lungime ; 
are o grosime 10—15 milimetri înapoi (splenius) şi numai câţi-va mili¬ 
metri înainte (vâri). Lăţimea lui variază după cum îl privim pe faţa su¬ 
perioară (20 mm.) sau pe faţa inferioară (30—45 mm). 

Din punct de vedere descriptiv trunchiul corpului calos prezintă: 
două feţe, două margini şi două extremităţi. 

1. Faţa superioară este convexă în direcţiune sagitală. (Fig. 63)- 
Pe ea se găsesc numeroase striaţiuni transversale. In plus pe linia me¬ 
diană există un rafeu, iar imediat înafara lui două cordoane longitudi- 
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nale de culoare albă numite striile longitudinale interne (nervii lui 
Lancisi). Inafara lor se află alte două cordoane de culoare cenuşie, 



Fig. 63. — 1, forceps minor; 2, strii mediane; 3, strii laterale; 4, forceps major. 

care sunt ascunse în circonvoluţia corpului calos; sunt striile longitudi¬ 
nale externe . Conexiunile lor vor fi studiate mai jos. 
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Striile interne depăşesc ţaţa superioară a corpului calos; striile externe 
sunt cu mult mai reduse şi occupă numai treimea sau jumătatea posterioară 
a corpului; sunt nişte circonvoluţiuni rudimentare. Striile externe sunt unite 
cu cele interne prinţi ’o lamă de substanţă cenuşie, numită indusium griseum. 

Aceasta faţă vine în raport cu scisura interhemisferică şi cu circonvo- 
luţiunea corpului calos, de care e separată printr’un şanţ numit şanţul corpului 
calos (Sulcus corporis callosi). 


Fig. 64. — t. Corp calos. 2. Radiaţiuni frontale. K. Trigon. 4. Plex choroid. 5. Pedun- 
culul epit.zei. 6. Radiaţiuni parietale. 7. Comisura cenuşie. 8. Epifizia. 9. Fimbria. 
10. Fascia dentata. 11. Apeductul lui Sylvius. 12. Peduncul cerebral. 13. Tubercul mamilar 
14. Tulpina pituitara. 15. Nerv optic. 16 Chiasma. 17. Lama terminală 18. Comisura albă. 

2. Faţa inferioară este concavă pe o secţiune sagitală şi convexă 
pe o secţiune transversală. Porţiunea ei mijlocie aderă de trigon înapoi 
şi de septul lucid înainte (Fig. 53); părţile ei laterale acopere ventriculii 
laterali (Fig. 54). 

3. Cele două margini se confundă cu substanţa albă a centrului oval. 

4. Extremitatea anterioară este formată din genunchi, vârf (rostrum) 
şi lama rostrală. Pe aceasta extremitate se văd prelungirile striilor longi- 
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tudinale interne; ele se numesc impropriu pedunculii corpului calos şi 
se îndreaptă către spaţiul perforat anterior, unde iau numele de tractul 
diagonal (gyrus subcallosus). 

5. Extremitatea posterioară formează o umflătură, numită splenium. 
Ea repauzează pe tuberculii quadrigemeni anteriori şi pe epifiză, îm¬ 
preună cu care delimitează marea scisură a lui Bichat. 

B) radiaţiunile corpului calos (Radiatio corporis callosi*. Aceste 
radiaţiun: formează trei grupe- Grupa genunchiului merge la lobul fron¬ 
tal; grupa trunchiului merge la lobul frontal şi parietal; grupa spleniu- 
lui merge la lobul temporal. (Fig. 64). Radiaţiunile frontale formează 
nişte arcuri ce se privesc prin concavitatea lor şi au primit numele de 
forceps minor. Radiaţiunile occipitale formează nişte fascicule, ce se 
privesc deasemenea prin concavitatea lor; se numesc forceps major. 
(Fig. 63). Mai existe nişte radiaţiuni, care acopere porţiunea temporală 
şi occipitală a ventriculului lateral şi poartă numele de tapetum. 

C) constituţia anatomică şi conexiuni. Corpul calos este format 
din fibre îomisurale, care leagă punctele simetrice ale celor două he- 
misfere. Există numai două regiuni ale hemisferelor care nu sunt legate 
prin fibre caloase; acşstea sunt: cornul lui Amon şi porţiunea antero- 
inferioară a lobului temporal. 

Cât despre striile longitudinale, ele sunt formaţiuni cu totul străine 
de corpul calos. Striile longitudinale laterale sunt nişte circonvoluţiuni 
rudimentare, formate din substanţă cenuşie la periferie şi substanţă 
albă în centru. Ele se continuă înapoi cu fascia dentata , iar înainte 
dispar pe circonvoluţia corpului calos. Striile longitudinale mediane se 
continuă înapoi tot cu fascia dentata, iar înainte înconjoară genunchiul 
corpului calos, se continuă cu pedunculii corpului calos şi apoi cu 
tracturile diagonale (circonvoluţii subealoase). Şi ele sunt nişte circon¬ 
voluţiuni atrofiate. 

II. Trigonul cerebral. ( Fornix ). Trigonul cerebral este o forma¬ 
ţiune de substanţă albă, de formă triunghiulară, dela ale cărei unghiuri 
pleacă nişte prelungiri, numite stâlpi. Vom avea deci de studiat corpul 
trigonului şi stâlpii lui. 

A) corpul trigonului. Corpul este situat sub corpul calos şi de¬ 
asupra celor două talamuri. El prezintă (Fig. 65): a) o faţă superioară , care 
aderă în partea posterioară de corpul calos, iar înainte dă inserţiune 
septului lucid şi formează planşeul ventriculului lateral; b) o faţa infe¬ 
rioară care repauzează pe pânza coroidiană, pe straturile optice şi pe 
, ventriculul mijlociu; c) două margini laterale , care răspund şanţului 
coroidian al stratului optic şi vin în raport cu plexurile choroidiene şi 
pânza choroidiană. Mai există o margine posterioară , care aderă de 
corpul calos. 
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B) stâlpii. Stâlpii sunt patru prelungiri; două pleacă dela unghiul 
anterior şi alte două, dela cele două unghiuri posterioare. 

1. Stâlpii anteriori (Columna fornicis) pleacă din unghiul anterior 
al trigonului şi apoi se depărtează unul de altul, fiecare înconjoară 
extremitatea anterioară a stratului optic respectiv şi formează cu aceasta 
gaura interventriculară a lui Monro. Trec apoi înapoia comisurii albe 
•Şi formează împreună cu aceasta, depresiunea numită vulva. Până aci 
stâlpii trigonului sunt vizibili fără preparaţie. Mai jos ei pătrund în sub¬ 
stanţa cenuşie a venlricului al treilea şi prin tuber cinereum ajung la 
tuberculii mamilari; aci, ei nu mai sunt vizibili fără o preparaţie specilă. 

Dela tuberculul mamilar pleacă un fascicul, care se îndreaptă înapoi şi 
în sus, adesea înerucişându-se cu precedentul, către stratul optic; acesta este 
fasciculul talamo-mamilar, sau fasciculul lui Vicq d’Azyr. 

2. Stâlpii posteriori (Crura fornicis). Fiecare stâlp posterior pleacă 
dela unghiul posterior respectiv, înconjoară talamusul pătrunde în por¬ 
ţiunea sfenoidală a ventriculului lateral şi acolo se bifurcă în două 
ramuri: una se continuă cu cornul lui Amon, iar cealaltă cu fimbria. 
(Fig. 66). 

C) constituţia anatomică şi conexiuni. Trigonul este format din 
fibre longitudinale şi fibre transversale. Fibrele longitudinale urmează 
traiectul stâlpilor; fiind apropiate la nivelul unghiurilor anterioare şi 
depărtate la nivelul celor posterioare, ele determină un x; în spaţiul 
unghiular posterior al acestui x, adică în corpul trigonului se găsesc 
fibrele transversale ale trigonului. întreg acest dispozitiv a fost compa¬ 
rat cu o liră (Psalterium, lira Daridi). Conexiunile acestor fibre pot fi 
astfel rezumate. 

1. Fibrele transversale leagă cornurile lui Amon. 

2. Fibrele longitudinale leagă cornul lui Amon şi fimbria cu tu¬ 
berculul mamilar respectiv. 

In momentul când se coteşte în jos, stâlpul anterior trimite un fascicul, 
care trece prin mărginea postero-inferioară a septului lucid, merge înaintea 
comisurei albe şi ajunge sub vârful corpului calos; aci se împarte în două ra¬ 
muri, una intră în constituţia tractului olfactiv, iar .cealaltă în constituţia tractului 
diagonal. Acest fascicul se numeşte fasciculul olfactiv al stâlpului anterior. 

Ventricul lui Verga este un spaţiu mic liber, ce se găseşte la noul 
născut între trigon şi corpul calos; el dispare la adult. 

III. Comisura anterioară (Comissura anterior cerebri). Comisura ante¬ 
rioară este un cordon de substanţă albă, aşezat înaintea stâlpilor anteriori 
ai trigonului şi se vede uşor, privind prin ventriculul mijlociu. Prin părţile 
laterale, ea străbate nucleul caudat, trece pe sub nucleul lenticular (între 
cl şi spaţiul perforat anterior) şi se răspândeşte în circonvoluţiunile lobului 

\ 
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temporal. Comisura anterioară este formată din fibre transversale, care 
leagă părţile anterioare ale circonvoluţiunilor temporale. 

In afară de aceste fibre comisurale. în interiorul ei se găsesc şi 
fibre olfactive; unele leagă cei doi bulbi olfactivi, altele leagă un bulb 
olfactiv cu lobul temporal opus. 

Yentriculii laterali. (Ventriculi laterales). 

Ventriculii laterali (primul şi al doilea) sunt două cavităţi neregu¬ 
late, situate în interiorul creerului, de fiecare parte a liniei mediane. 
Cei doi ventriculi laterali sunt cu totul independenţi unul de altul; ei 
comunică însă cu ventriculul mijlociu prin orificiul interventricular a lui 
Monro; o injecţie făcută într’un ventricul, trece în ventriculul al treilea 
şi apoi în cel de partea opusă prin ajutorul acestor orificii. Fiecare 
ventricul este format dintr’o parte centrală numită răspântia ventricu¬ 
lară, de unde pleacă trei prelungiri, numite coarne care îşi iau numele 
lor dela lobul în care pătrund. Există un corn frontal , unul occipital şi* 
unul temporal . 

Forma ventriculului lateral apare foarte caracteristică pe o secţiune 
sagitală. Dacă-1 urmărim dinainte înapoi, vedem că pleacă din lobul 
frontal se îndreaptă până la extremitatea posterioară a stratului optic* 
acolo se coteşte şi pătrunde în lobul temporal; din locul unde se co- 
teşte pleacă prelungirea occipitală. După cum vedem un ventricul late¬ 
ral înconjoară stratul optic şi pedunculul cerebral; de acea a şi fost 
numit canal interpeduncular (Fig. 66). 

I. Cornul frontal. Cornul frontal este porţiunea anterioară a 
ventriculului; el are doi păreţi, două margini şi două extremităţi. 

păretele superior. Păretele superior sau boltă, este format de 
corpul calos. 

păretele inferior. Păretele inferior sau planşeul este format din: 
J. nucleul caudat, 2. stratul optic, separat de nucleul caudat prin şanţul 
opto-striat, 3. faţa superioară a trigonului cerebral ; dealungul marginilor 
laterale ale trigonului cerebral, există plexurile choroide ale ventriculi- 
lor laterali, 4. în partea anterioară a acestui părete, între stâlpul ante¬ 
rior şi stratul optic există gaura interventriculară a lui Monro . (Fig. 65). 

Pe acest părete găsim încă următoarele formaţiuni: a) lama comată , 
b) tractul semicircular şi c) vâna corpului striat. Vâna corpului striat merge 
dinapoi înainte, se recurbează trece pe sub trigon şi se termină în vinele 
lui Galien. 

Tractul semicircular (siria terminalis) este un fascicul de fibre albe care- 
străbate şanţul opto-striat, plecând dela talamus, se recurbează înapoi, pătrun¬ 
zând în cornul sfenoidal şi se termină în nucleul amigdalian. 
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Lama comată. (Lamina affixa) este un strat subţire, care acopere vâna 
corpului striat şi corpul optic şi se continuă cu epiteliul plexurilor coroide. 
Dacă ridicăm plexurile coroide, această lamă se rupe şi apare ca o linie ne«- 
regulată, numită taenia choroidea. 


Fig. 65. — 1, Nucleu caudat. 2. Gaura lui Monro 3. Talamus. 4. Flex choroid. 5 
Corp calos. 6. Corn occipital. 7. Trigon. 8. Corp alb subrotund. 9. Şanţ opto-striat 

marginea externă. Marginea externă este formată din unirea cor¬ 
pului calos cu planşeul ventricular. 

marginea internă. Este formată de septul lucid. 
septul lucid. (septum lucidum). Septul lucid este o despărţitoare 
translucidă, care separă cele două cornuri frontale. El are o formă tri¬ 
unghiulară, cu o margine superioară, ce aderă de corpul calos, o mar¬ 
gine inferioară, ce aderă de trigonul cerebral şi o margine anterioară, 





























156 


care răspunde genunchiului corpului calos. Septul lucid e format din 
două lame, separate între ele printr’o cavitate, ventriculul al cincelea 
sau ventriculul septului. 

Embriologia ne dă explicaţia acestei constituţiuni; la început scisura 
interhemisferică se întinde până la cavitatea diencefalică. Mai târziu apar cele 
două comisuri, trigonul în jos şi corpul calos în sus; aceste două formaţiuni 
interceptează o cavitate, rest al scisurii interhemisferice, care este cavitatea 
septului. Păreţii acestei cavităţi, care provin, după cum vedem, din păreţii pri¬ 
mitivi ai hemisferelor, formează cele două lame ale septului. 

extremitatea anterioară răspunde corpului calos. 

extremitatea posTERiOARĂ răspunde răspântiei ventriculare. 

II. Cornul occipital. Cornul occipital este cu mult mai mic ca cel 
frontal; el e mai desvoltat în partea anterioare şi se termină printr’un 
ascuţiş în partea lui posterioară. Pe o secţiune transversală apare ca o 
piramidă triunghiulară având: o faţă dorsală formată de iradiaţiunile 
corpului calos (forceps major şi tapetum); o faţă ventrală formată de 
substanţa albă a lobului occipital; o faţa internă formată din două 
proeminenţe suprapuse : bulbul cornului posterior şi pintenele lui Morand. 
Bulbul cornului posterior este datorit reliefului format de forceps major; 
pintenele lui Morand (calcar avis) este datorit reliefului făcut de sci¬ 
sura calcarină. Cornul occipital are două extremităţi , una anterioară ce 
răspunde răspântiei şi alta posterioară terminată cu un vârf. 

Cornul temporal. Este acea porţiune a ventriculului lateral, care pleacă 
dela răspântia ventriculară şi pătrunde în lobul temporal. El e situat sub 
talamus şi prezintă două feţe, două margini şi două extremităţi (Fig. 66)'. 

faţa superioară. Faţa superioară sau bolta e formată de tapetum, 
eoada nucleului caudat, taenia semicircularis şi stratul optic. 

faţa inferioară. Faţa inferioară sau planşeul este format din două 
proeminenţe longitudinale, numite: cornul lui Amon şi fimbria . Cu 
aceasta ocaziune va trebui să studiem şi fascia dentata, care, deşi nu 
face parte din cavitatea ventriculară, este*în strânsă legătură cu cornul 
lui Amon şi fimbria. (Fig. 66). 

Cornul lui Amon (Hipocampul) este o formaţiune cilindroidă, 
foarte voluminoasă, care prin extremitatea posterioară se continuă cu 
stâlpul posterior al trigonului, iar prin extremitatea anterioară se con¬ 
fundă cu substanţa albă a lobului temporal; prin faţa lui inferioară, el 
repauzează pe circonvoluţia hipocampului, a cărei porţiune respectivă a 
primit numele de pat sau subiculum ; faţa lui superioară prezintă câte¬ 
va incisuri (digitationes hippocampi). 

Fimbria (corpul bordant) este un cordon de substanţa albă aşezat 
pe partea internă a cornului lui Amon; înainte el se pierde în circon- 
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voluţia hipocampului, iar înapoi se continuă ca şi cornul lui Amon cu 
stâlpii trigonului. Pe faţa lui superioară merg plexurile coroide; la acest 
nivel membrana ependimului se reflectează, pentru a trece de pe faţa 
inferioară a ventricului pe faţa lui superioară. Fiindcă membrana epen¬ 
dimului închide la acest nivel cavitatea ventriculară rezultă că plexurile 
coroide ca şi fascia dentata şi o parte din fimbria sunt înafară cavi¬ 
tăţii ventriculare. 



tig. 66. 


Ventricul 


Trigon 


Plex choroid 


Ventricul 


Stâlp 

Fascia den¬ 
tata 

Fimbria 
Corn Amon 


marginea externă. Rezultă din unirea boitei cu planşeul; 
marginea internă. Marginea internă e formată de membrana epen¬ 
dimului, care se reflectează la nivelul fimbriei. 

extremitatea anterioară. Extremitatea aceasta e închisă ca un fund 
de sac. 

fascia dentata. Fascia dentata este o panglica de substanţă ce¬ 
nuşie aşezată în unghiul format de fimbria şi de circonvoluţie hipocam¬ 
pului. Cum fimbria îl acoperă parţial, ca să-l evidenţiem trebue să ridi¬ 
căm puţin această formaţiuni. Fascia dentata prezintă un număr de 
şanţuri, care îi dau un aspect mamelonat. Ea se termină înainte pe 
cârligul circonvoluţiei hipocampului; înapoi înconjoară corpul calos şi se 
continuă cu tracturile mediane şi laterale ale corpului calos (Fig. 60). 
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Fascia dentata nu face parte din cavitatea vertriculară, fiind izo¬ 
lată prin membrana ependimară. 

STRUCTURA ŞI SEMNIFICAREA ANATOMICĂ A CORNULUI LUI AMON, A FIMBRIEI 
şi A fasciei dentata. Pentru a înţelege semnificarea morfologică a acestor forma¬ 
ţiuni, trebue să izolăm lobul temporal, cu cornul lui Amon, fascia dentata şi fimbria 
de restul creerului şi în acest bloc să facem o serie de inciziSni transversale. 
Atunci putem vedea că: 1. Cornul lui Amon este format din substanţă albă 
la periferie şi din substanţă cenuşie la mijloc. 

2. Fimbria este o dependenţă a stratului alb al lui cornului Amon. 

3. Fascia dentata este o dependinţă a stratului cenuşiu al aceleaşi for¬ 
maţiuni. 

4. Intre fascia dentata se circonvoluţiunea hipocampului este un şanţ, 
numit şanţul hipocampului. 

5. Substanţa cenuşie a cornului lui Amon, a fasciei dentata şi a circon- 
voluţiunii hipocampului se continuă una cu alta. 

6. Substanţa albă a fimbriei şi continuă pe deoparte cu aceea a cornului 
lui Amon, iar ambele cu substanţa albă a centrului* oval. 

Din aceste noţiuni ne dăm seama că, cornul lui Amom şi fascia den¬ 
tata, posedând substanţă ceiHfşie, reprezintă două circonvoluţiuni; iar fimbria 
formată din substanţă albă, face parte din centrul oval. 

Plexurile choroide. In ventriculii laterali ca şi în ceilalţi ventri- 
culi (al IV-lea şi mijlociu) există plexuri choroide. Şi aci, ele se pre¬ 
zintă ca nişte cordoane granulare de culoare roşiatică. Plexurile choroide, 
ca şi pânza choroidiană sunt nişte prelungiri ale piei-mater, care pătrund 
t prin mafea crăpătură a lui Bicbat în interiorul creerului. Dacă le urmă¬ 
rim dela această crăpătură, le vedem întrând în porţiunea sfenoidală a 
ventriculului şi mergând dealungul cornului lui Amon, până la răspântia 
ventriculară. Acolo se recurbează, pătrund în porţiunea frontală, mer¬ 
gând dealungul marginilor laterale ale trigonului, până la gaura lui 
Monro ; aci pătrund în acest orificiu şi se continuă cu pânză choroidiană 
a ventriculului mijlociu şi cu plexurile lui. 

Plexurile choroide sunt acoperite pe faţa lor ventriculară de mem¬ 
brana ependimară a ventriculului; deci, în realitate, ele se găsesc în- 
afara ventriculului lateral, nu în interiorul lui, de oarece membrana 
ependimară căptuşeşte păreţii ventriculului. 

Structură şi funcţiune. Plexurile choroide sunt formate din vilozi- 
tăţi choroidiane. Fiecare vilozitate este un buchet vascular, format din 
vase de diferite grade (capilare, artere şi vine) şi acoperit de un epiteliu. 
Acest epiteliu este chiar cel ependimar. Celulele lui prezintă caracterele 
unui epiteliu glandular; ele secretă lichidul cefalo-rachidian. 

Condriomul acestor celule este format din filamente (condrioconţi), care 
se fragmentează în mici granulaţiuni (mitochondrii). Aceste granulaţiuni se 
transformă în vezicule, care unindu-se formează picături, ce rup marginea 
liberă a celului şi întră în cavitatea ventriculului. 
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Nucleii cenuşii ai creerului. 

Inafară de scoarţa cenuşie, creerul propriu zis mai conţine nişte 
mase de substanţa cenuşie, numite nuclei sau ganglioni. Aceşti nudei 
«unt; nucleul caudat , nucleul lentiădar , claustrum şi nucleul amigdalian . 
Nucleul caudat este unit adesea cu nucleul lenticular, într’o descripţiune 
comună, sub numele de corp striat. Altă dată aceşti nuclei erau studiaţi 
odată cu talamus (corpii opto-striaţi); embriologia ne-a arătat însă, că 
aceste formaţiuni au origine diferite, straturile optice provin din în- 
groşarea păreţilor veziculei dieucefalului, iar nucleii creerului propriu 
zis, provin din baza veziculei anterioare. 

I. Nucleul caudat (Nucleus caudatus). Acest nucleu se numeşte 
astfel, pentru că prezintă o prelungire caudată; a fost comparat cu o 
virgulă, a cărei umflătură e anterioară (Fig- 65). El prezintă următoarele 
elemente descriptive: 

1. Faţa superioară contribuie să formeze planşeul cornului frontal 
al ventriculului lateral. 

2. Faţa inferioară răspunde capsulei interne, care-1 separă de 
nucleul lenticular (Fig. 54). 

3. Marginea internă formează împreună cu talamusul, şanţul 
opto-striat. 

4. Marginea externă aderă de corpul calos, ea închide cornul 
frontal. 

5. Extremitatea anterioară sau capul (caput nuclei caudati) este 
foarte apropiată de cea de partea opusă, de care e separat prin septul 
lucid. Repauzează pe spaţiul perforat anterior şi se uneşte în partea 
externă cu nucleul lenticular. 

6. Extremitatea posterioară sau coada înconjoară pedunculul cere¬ 
bral, pătrunde în cornul sfenoidal şi participă la formarea boitei lui. Ea 
se întinde până’n extremitatea anterioară a cornului sfenoidal şi se 
termină în nucleul amigdalian. 

Conexiuni. Vezi nucleul lenticular. 

II. Nucleul lenticular (Nucleus lentiformis). Acest nucleu e numit 
astfel de oarece a fost comparat cu o lentilă; în realitate forma bicon- 
vexă nu o are de cât la extremităţi; în rest, el are forma unei prisme 
triunghiulare, după cum se vede foarte uşor pe o secţiune transversală 
(Fig. 54). El prezintă următoarele elemente descriptive: 

1. Faţa inferioară e în raport cu substanţa albă a lobului tem- 
poro-occipital şi cu spaţiul perforat anterior. Pe ea se găseşte un şanţ 
pe unde trece comisura albă. 

2. Faţa internă răspunde capsulei interne. 


* 
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3. Faţa externă vine în raport cu capsula externă, o lamă de sub¬ 
stanţă aşezată între nucleul lenticular şi claustrum. 

El are trei margini , una superioară; alta inferioară, alta internă;. 
primele două sunt convexe, a treia £ cotită ca un unghi. 

Nucleul mai are două extremităţi ; prin cea anterioară el se uneşte- 
cu nucleul lenticular. Extremitatea lui posterioară se răspândeşte în mici 
şi multiple prelungiri. 

Pe o secţiune orizontală nucleul ne apare cotit. 

Nucleul lenticular nu este uniform în constituţia lui internă; el 
este străbătut de două lame verticale de culoare albă, numite lamele 
medulare , care îl divid în trei segmente. Segmentul extern are culoare- 
cea mai închisă; se numeşte putamen. Celelalte două segmente sunt 
mai albicioase; ele formează globus pallidus. 

Conexiunile nucleului lenticulo-caudat sunt următoarele: 

1. Cei doi nudei sunt uniţi între ei prin fibre ce străbat capsula internă. 

2. Cu talamus, prin fibre ce străbat direct capsula internă, sau prin 
ansa pedunculară (vezi mai jos). 

3- Cu pedunculul cerebral, prin fibre ce străbat ansa pedunculară. 

4. Cu scoarţa lobului frontal şi parietal 1 , iar după unii şi cu 
scoarţa insulei. 

Ansa pedunculară . Ansa pedunculară este un cordon aşezat sub tractul 
optic, la locul unde pedunculul cerebral pătrunde în hemisfer; extremitatea ei 
externă răspunde nucleului lenticular, iar cea internă stratului optic. In această 
ansă sunt numeroase fibre, dintre care, cele mai importante leagă nucleul» 
lenticular cu talamus şi cu pedunculii cerebrali. 

III. Claustrum sau antemurul. Claustrum sau antemurul este o- 
lamă de substanţă cenuşie verticală, aşezată înafară nucleului lenticular. 
(Fig. 54). Intre cei doi nudei există o lamă de substanţă albă, numită 
capsula externă , iar între claustrum şi scoarţă (lobul insulei) există a 
altă lamă de substanţă albă, numită capsula externă . 

IV. Nucleul amigdalian [Nucleus amygdalae). Nucleul amigdalian 
este o masă de substanţă cenuşie, aşezată în partea anterioară a cir- 
convoluţiunii hipocampului. El este înconjurat, în cea mare parte, de 
substanţa albă a circonvoluţiunii; numai în porţiunea superioară, el se- 
uneşte cu substanţa perforată anterioară şi cu substanţa cenuşie a cir¬ 
convoluţiunii hipocampului. 

Atât claustrum, cât şi nucleul amigdalian sunt nişte dependinţe ale 
scoarţei. Claustrum depinde de scoarţa lobului insulei, iar nucleul amig¬ 
dalian de cea a lobului temporal. 

Consideraţiimi fizio-clinice. Funcţiunile acestor nudei nu sunt bine cu¬ 
noscute. Distrugerea nucleilor striaţi provoacă o hipertonie sau o stare spas¬ 
modică a muşchilor (Gley). 
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Capsula internă. 


Capsula internă se studiază prin ajutorul secţiunilor. Pe o secţiune 
transversală (secţiunea lui Charcot), se prezintă ca o lamă oblic în¬ 
dreptate de sus în jos (Fig. 54). Extremitatea ei inferioară pătrunde în 
pedunculul cerebral; extremitatea superioară se resfiră într’un evanta- 
liu, numit coroana radiată şi pătrunde în centrul oval. 


Capsula internă este o lamă de substanţă albă, cuprinsă între 
nucleul lenticular deoparte, nucleul caudat şi talamus de altă parte. 
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Pe o secţiune orizontală (secţiunea lui Flechsig), capsula internă 
se prezintă ca un unghi deschis înafară, în care pătrunde unghiul 
nucleului lenticular; pe aceasta secţiune putem deosebi: un segment 
anterior , cuprins între nucleul lenticular şi cel caudat, un segment poste¬ 
rior între nucleul lenticular şi talamus, apoi un genunchi situat la unirea 
segmentului anterior cu cel posterior. (Fig. 67). 

Se mai descrie o porţiune retro-lenticulară , acea porţiune posterioară 
situată înapoia nucleului lenticular. In constituţia capsulei interne întră 
următoarele grupe de fibre, dispuse în următoarea ordine, dinainte înapoi: 

1. Fibre talamo-corticale, care leagă talamusul cu lobul frontal. 

2. Fibrele cortico-protuberanţiale anterioare. 

3. Fasciculul geniculat, aşezat la genunchiul capsulei. 

4. Fasciculul piramidal situat în cele două treimi ale segmentului 
posterior al capsulei. 

5. Fasciculele sensitive ale sensibilităţii generale, auditive şi gustative. 

6. Radiaţiunile optice situate în zona retro-lenticulară. 

In partea posterioară a capsulei interne există o regiune unde se 
găsesc toate fibrele sensitive afară de cele olfactive . Este răspântia sen - 
sitivă a lui Charcot . 

Printre fibrele care alcătuesc capsula internă, trebue să cităm 
fibrele talamo-striate, lenticulo-caudate, cortico-striate şi cortico-lenticulare, 
fibre care au fost studiate. 

Consideraţia ni fizio-patologice. Se înţelege uşor că leziunile capsulei vor 
da paralizii şi aneztezii încrucişate, după sediul leziunei. » 

Centrul oval. 

Centrul oval este acea masă de substanţă albă, care se găseşte 
în centrul hemisferelor şi ocupă spaţiul cuprins între scoarţă şi nucleii 
centrali. Centrul oval este alcătuit din trei grupe de fibre nervoase: 
fibre de asociaţie, fibre comisurale şi fibre de proiecţiune. 

I. Fibrele de asociaţiune. Fibrele de ssociaţiune sunt acele fibre 
care unesc două regiuni ale aceluiaşi emisfer. 

Ele sunt cuprinse în următoarele fascicule: 

1. Fibrele arcuate (Fibrae arcuatae gyromm) se întind dela o circon- 
voluţiune la altele învecinate. 

2. Fasciculele lungi (Fibrae arcuatae cerebri) sunt formate din fibre lungi, 
ce pot fi evidenţiate cu ochii liberi. Aceste fascicule sunt următoarele.: 

a) Cingulum este un fascicul situat în circonvoluţia limbică; se întinde 
deci ca o semilună împrejurul corpului calos din circonvoluţia frontală până’n 
circonvoluţia hipocampului. 

b) Fasciculul longitudinal superior (Fasciculus longitudinalis superior) 
se întinde dela lobul frontal la lobul occipital. 
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c) Fasciculul longitudinal inferior (Fasciculus longitudinalis inferior) se 
întinde dela lobul occipital la lobul temporal. 

d) Fasciculul occipito-frontal leagă lobul frontal cu lobul occipito-tem- 
*poral; prin porţiunea lui posterioară, el acopere cornul occipital şi temporal, 
formând după unii autori (Dejerine) tapetum. 

e) Fasciculul unciform (Fasciculus uncinatus) leagă lobul frontal cu insula. 
Tot în acest grup întră fasciculele longitudinale ale trigonului, fasciculele de 
unire între nucleii opto-striaţi, stratul tangenţial din scoarţa creerului. 

II. Fibrele comisurale. Fibrele comisurale leagă cele două hemi- 
sfere; ele ne sunt cunoscute. Sunt: 1. fibrele corpului calos, 2. ale 
trigonului. 3. ale comisurii albe anterioare. 

III. Fibrele de proiecţiune. Fibrele de proiecţiune sunt acele 
fibre, care leagă scoarţa cerebrală cu masele cenuşii subjacente: tala- 
mus, corpi striaţi, pedunculi, protuberanţă, cerebel, bulb etc. Ele sunt 
cuprinse în coroana radiată şi sunt de două feluri: 

A) fibrele scurte cuprind: 1. Iradiaţiunile talamice în lobii fron¬ 
tal, parietal, occipital şi temporal. 2. Iradiaţiunile optice ale lui Gratio- 
let, care leagă pulvinarul, tuberculii quadrrgemeni şi corpul genunchiat 
cu lobul occipital. 

■ B) căile lungi. Sunt formate din: a) fasciculul piramidal, b) fasci¬ 
culul geniculat, c) fasciculul cortico-protuberanţial. 

Origina şi terminaţiunea reală a nervilor cranieni. 

Am văzut că nervii cranieni sunt de trei feluri: motori, sensitivi 
şi mixti. 

1. Nervii motori , ca şi rădăcinile anterioare ale nervilor rachidieni, 
pleacă din sistemul nervos central; nucleii lor de origină provin din 
fragmentarea coarnelor anterioare. 

2. Nervii sensitivi şi senzorialii sunt formaţi de fibrele ce pleacă 
■din ganglionii anexaţi, care sunt omologi ai ganglionilor spinali. Nervii 
senzitivi pătrund în sistemul nervos central şi se termină în nudei, care, 
în cea mai mare parte (exceptând opticul şi olfactivul) provin din frag¬ 
mentarea coarnelor posterioare. 

3. Nervii mixti au nudei de origină pentru nervii motori şi nudei 
*de terminaţie pentru fibrele senzitive. 

Terminaţiunea reală a nervului olfactiv (I). 

. ' ,i »■ • j,;'.. j: | ■ 1 

Nervul olfactiv este un nerv senzorial, ca atare el se termină în 
sistemul nervos. Macroscopiceşte, acest nerv este format din numeroase 
ramuscule, care pleacă din bulbul olfactiv, străbat lama ciuruită a 
etmoidului şi se termină în mucoasa pituitară. Am văzut pe de alăt 
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parte eă bulbul olfactiv se continuă cu tractul olfactiv şi că acesta 
pătrunde prin rădăcinile olfactive în creer. Calea olfactivă este reprezen¬ 
tată prin doi neuroni: unul periferic şi celalt central . Aceste căi se 
termină în nişte centri corticali; tot acum va trebui să studiem şi 
căile reflexe anexate de traiectul olfactiv. (Fig. 68). 

Neuronul periferic. Nervul olfactiv este senzorial şi ca atare trebue 
să aibă anexat un ganglion. Un asemenea organ există şi aci, numai 
că în loc să se prezinte ca o formaţiune compactă, el este desfăcut în 
elementele lui componente. Celule olfactive din mucoasa pituitară pot 
fi considerate ca un ganglion; întradevăr flecare celulă are două pre¬ 
lungiri: una centrală şi ceailaltă periferică. Prelungirea periferică se 



Fig. 68. (După diferiţi autori). — 1, celulă bipolară. 2, prelungirea centripetă. 3, glo- 
merul. 4, tubercul olfactie cu celule mitrale. 5, fibră terminală în răspântia olfactivă- 
6, fibră ce trece în tracturile corpului calos. 7, fibră ce trece în trigon. 8, fibra din 
comisura anterioara. 9, fibra la cârligul hipocami ulu . A. nuc eul amigdalian. H, < ir- 
convoluţia hipocampului. G, corp calos. S, septum lucid um. 

prezintă ca un bastonaş, ce se rezolvă în mai mulţi cili, care se ter¬ 
mină pe suprafaţa liberă a mucoasei; ea echivalează cu o prelungire 
dendridică. Prelungirea centrală întră în constituţia nervului olfactiv şi 
ajunge până’n bulbul olfactiv. Celula olfactivă a pituitarei constitue neu¬ 
ronul periferic şi intră în contact cu un al doilea neuron aşezat în? 
bulbul olfactiv, neuronul central. 

Neuronul central. In bulbul olfactiv există numeroase celule, dintre 
care cele mai importante sunt celulele mitrale . Ele au o formă triunghiu¬ 
lară cu mai multe prelungiri. Printre acestea distingem o prelungire ce 
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pleacă de pe bază şi alta ce pleacă din vârf. Prelungirea bazală e descen-r 
dentă şi vine să se pună în contact cu prelungirea centrală a neuronului 
periferic. Aceste două prelungiri, prin arboziaţiunile lor, formează nişte 
mici mase sferoide, numite glomeruli. Prelungirea vârfului trece în con¬ 
stituţia traetului olfactiv, a rădăcinilor olfactive şi pătrund în creer, con¬ 
stituind căile centrale olfactive. 

Trebue să observăm că în constituţia acestor căi întră, nu numai 
prelungirile celulelor mitrale, dar şi ale altor celulele mai mici din consti¬ 
tuţia bulbului. Aceste celule mici au desemenea două prelungiri, una 
întră în glomerul, iar ceailaltă în calea olfactivă. 

Nucleul de terminaţie al nervului olfactiv. Acest nucleu e format 
de bulbul olfactiv şi în special de zona glomerulară. 

Căile olfactive centrale şi centrii olfactivi corticali. Fibrele ol¬ 
factive ce provin din celulele mitrale, străbat tractul olfactiv şi prin răi 
dăcinile olfactive pătrund în tuberculul olfactiv şi în substanţa perforată 
anterioară. Aci unele se întrerup punându-se în contact cu prelungirile 
celulare din această regiune, altele merg direct mai departe. 

1. Rădăcina externă străbate scisura lui Sylvius şi se termină în 
partea anterioară a circonvoluţiunii hipocampului. 

2. Rădăcina internă ajunge pe partea internă a emisferului şi se 
termină pe răspântia olfactivă. 

Alte fibre, întră în constituţia traetului diagonal şi deacolo merg 
în nervii lui Lancisi, fascia dentata şi circonvoluţia hipocampului (Cor¬ 
nul lui Amon). Alte fibre prin fasciculul olfactiv al stâlpului anterior, 
merg în trigon şi apoi în hipocamp. (Fig. 68). 

3. Rădăcina mijlocie pătrunde în spaţiul perforat anterior, străbate 
capul nucleului caudat şi ajunge în comisura albă anterioară. Aceste 
fibre sunt de două feluri; unele sunt interbulbare, adică pleacă dela un 
bulb străbat comisura albă şi ajung la bulbul de partea opusă. Altele 
sunt încrucişate, străbat comisura şi ajung în regiunea temporo-occipitală. 

4. Mai sunt un număr de fibre care formează rădăcina superioară, 
şi care pătrund imediat în lobul orbitar, terminându-se in prima şi a 
doua circonvoluţie frontală (până la ramura transversală al şanţului H). 

Partea anterioară a circonvoluţiunii hipocampului , răspântia olfac¬ 
tivă, regiunea temporo-occipitală , cornul lui Amon şi lobul orbitar sunt 
centrii corticali olfactivi. 

Calea olfactivă reflexă. Există mişcări rellexe în muşchii motori ai nasului 
şi ai feţei, în urma pătrunderii mirosurilor în fosele nazale. Conexiunile dintre 
•căile olfactive şi fibrele motorii bulbo-protuberanţiale nu sunt bine cunoscute. 
Cupă marea majoritate a autorilor, ele ar fi făcute de fibrele trigonului, care 
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pleacă dela cornul lui Amon şi ajung la tuberculii mamilari; dela aceşti tu¬ 
berculi pleacă un mic fascicul, care ajunge în calota peclunculară. 

Alţi autori consideră şi bandeleta semicirculară ca făcând parte din acea¬ 
stă cale reflexă. Bandeleta semicirculară se întinde dela circonvolutia hipo¬ 
campului până’n şanţul opto-striat şi stratul optic, unde se pierde. 

Terminaţiunea reală a nervului optic (II). 

Nervul optic este un nerv senzorial; ca atare trebue să aibă anexat 
de el un ganglion. Ca să înţălegem dispoziţia particulară a nervului 
optic, trebue să luăm în considerare, că acest nerv diferă cu totul ca 
semnificare morfologică de ceilalţi nervi periferici. Intradevăr, embriologia 
ne spune că el este o prelungire a creerului terminal; la adult nervul 
optic este format dintr’un pachet de fascicule nervoase analoage cu cele 
ale centrilor nervoşi, deaceea ce numim noi nervul optic este în reali¬ 
tate o parte a sistemului nervos central. Atunci unde e ganglionul şi 
unde e nucleul de terminaţiune? Pentru a înţălege aceste noţiuni, trebue 
să schiţăm în câteva cuvinte structura retinei. In retină, exceptând stra¬ 
tul piginentar, avem trei strate principale: unul format din celule visuale 
(celule cu bastonaşe şi cu conuri), altul format din celule bipolare şi al' 
treilea format din celulele ganglionare . Fiecare celulă bipolară are două 
prelungiri, una periferică, ce întră în raport cu celulele vizuale şi alta • 
centrală în contact cu o celulă ganglionară. 0 celulă ganglionară are 
mai multe prelungiri, dintre care unele periferice întră în contact cu 
prelungirile celulelor bipolare, iar alta, prelungirea centrală foarte lungă, 
întră în constituţia nervului optic. Căutând a echivala aceste elemente, 
cu datele cunoscute până’n prezent, putem spune că celulele bipolare 
echivalează cu un ganglion disociat , iar celulele ganglionare reprezintă 
nucleul de terminaţie al nervului optic . In rezumat, nervul optic consi¬ 
derat din punctul de vedere al originii şi al terminaţiunii lui reale, diferă 
de toţi ceilalţi, întrucât atât ganglionul lui de origină, cât şi nucleul 
de terminare, este disociat în elementele lui componente şi se găsesc 
în interiorul retinei. Cât despre nervul optic macroscopic, el face parte 
din căile optice pe care le vom studia acum. 

Căile optice. Căile optice pot fi divizate în: căile optice extracere- 
brale şi căile optice intracerebrale . Căile extracerebrale se termină în< 
nişte centri ganglionari, iar cele întracerebrale în centrii corticali. 

I. Căile optice extracerebrale sunt formate de nervul optic, chia- 
sma optică, tractul optic şi rădăcinile optice. El sunt constituită în cea 
mai mare parte, prin fibre optice, ce provin din celulele ganglionare şi 
în mică parte dîn fibre comisurale (Fig. 69). 

A) fibrele optice. Am văzut ca aceste fibre sunt formate prin; 
neuriţii celulelor ganglionare ale retinei. Fibrele optice sunt de două 
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feluri, directe şi încrucişate. Fibrele directe provin din partea externă a 
retinei, se numesc astfel fiindcă nu se încrucişează la nivelul chiasmei 
optice. Fibrele încrucişate provin din partea internă a retinei, se numesc 
astfel fiindcă se încrucişează la nivelul chiasmei; ele sunt cu mult mai 
numeroase ca cele directe. t 

La aceste fibre s’a mai descris un grup numit macular, pentmcă 
provine din macula Iuţea; el este format din 
fibre în parte directe, în parte încrucişate. 

B) fibrele comisurale (ale lui Gudden) 
se întind dela un corp genunchiat intern la 
celalt, tiecând prin rădăcina internă, tractul 
optic, chiasma, tractul de partea opusă şi 
rădăcina internă. 

C) situaţia fibrelor. In nervul optic şi 
în chiasma optică avem fibre directe şi fibre 
încrucişate. In tractul optic avem fibrele di¬ 
recte de aceiaşi parte şi fibrele încrucişate 



de partea opusă; în plus avem şi fibrele co¬ 
misurale. 


In rădăcina externă avem fibrele directe 
de aceiaşi parte şi fibrele încrucişate de par¬ 
tea opusă; în rădăcina internă avem fasci¬ 
culul comisural. 


II. Centrii ganglionari. Rădăcina in- ^> ) y 
ternă care conţine fibrele comisurale ale lui ^ 

Gudden, pătrunde în corpul genunchiat in - 69 - ( du P â diferiţi autori). 
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rădăcină n’au legături cu fibrele optice. 4, fibre directe ce merg la centrii 


rădăcină n’au legături cu fibrele optice. 
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Sadădn. externi con,ine ţoale fibrele 


optice; cele mai multe diu aceste fibre pă- 7, fibrele comisurale Gudden. 8, 


trund în corpul genunchiat extern, în tuber- ’ 1 re cor ica e ' 

cuiul quadrigemen anterior (prin braţul conjunctival) şi în pulvinar şi se 
termină în aceşti centri ganglionari. Nu toate fibrele se termină în aceste 
mase, ci o parte din ele de le străbat şi merg direct către creer. 

III. Căile optice intracerebrale. Fibrele ce pleacă din centrii gan¬ 
glionari, tuberculul quadrigemen anterior (existenţa lor e nesigură', cor¬ 
pul genunchiat şi pulvinar, împreună cu fibrele ce străbat aceşti centrii, 
formează un fascicul optic intracerebral, numit radiaţiunile optice (Gra- 
tiolet). Acest fascicul trece prin segmentul posterior al capsulei interne 
(regiunea retrolenticulară), ocoleşte păretele extern al cornului occipital, 
al ventriculului lateral şi se termină în scoarţa lobului occipital. 
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IV. Centrul cortical al vederei. Centrul cortical al vederei este 
format de circonvoluţiunile, care limitează scisura calcarină, adică 
cuneus şi lobului lingual. 

Legăturii© centrului vederei cu alte regiuni ale scoarţei. Există: 

1. fibre comisurale, care leagă un centru cu cdalt prin intermediul 
corpului calos. 

2. fibre ce leagă centrul vederii cu lobul temporal (centrul memoriei 
auditive a cuvintelor). 

3. fibre ce leagă centrul vederii cu cel al limbagiului articulat. 

4. fibre ce leagă ventrul visual cu plică unghiulară, centrul memoriei 
vizuale a cuvintelor scrise. 

Fibrele descendente ale căiei optice. Inafară de fibrele ascendente centri¬ 
pete, care constituesc calea optică propriu zisă, s’au descris şi fibre descen¬ 
dente, centrifuge. Ele pleacă din scoarţa creerului şi se termină în centrii 
ganglionari cunoscuţi: tuberculul quadrigemen anterior, corpul genunchiat 
extern şi pulvinar; de aci pleacă alte fibre care se termină în retină. Semni¬ 
ficarea lor fiziologică nu este cunoscută. 

Consideraţiuni patologice. Se înţălege uşor că o leziune pe traiectul căiei 
optice va aduce o pierdere totală sau parţială a vederii. 

Pierderea totală a vederii se numeşte cecitate; pierderea parţială a ve¬ 
derii se numeşte ambliopie. 

O leziune a nervului optic dă, fie o cecitate, fie o ambliopie a ochiului 
respectiv. 

O leziune în porţiunea mijlocie a chiasmei dă o turburare curioasă cu¬ 
noscută sub numele de hemianopsie bilaterală heteronimâ sau hemianopsie 
temporală . Intradevăr la acel nivel se încrucişează fasciculul optic încrucişat, 
care provine din partea internă sau nazală; prin urmare bolnavul nu va putea 
să perceapă de cât cu porţiunea temporală a retinei. Ori pe porţiunea temporală 
se proiectează porţiunea internă a obiectelor, aşa că bolnavul nu va vedea de 
cât cu jumătatea lui temporală şi va vedea o jumătate din obiect la dreapta şi 
altă jumătate la stânga. 

O leziune pe o cale optică dela chiasmă la scoarţa dă o varietate de 
hemianopsie numită bilaterală omonimă. Intr adevăr din cauza distrugerii fasci¬ 
culului direct şi fasciculului încrucişat vom avea paralizia jumătăţii temporale 
a retinei de aceiaşi parte şi jumătăţii nazale pe partea opusă. Bolnavul va 
vedea o jumătate de obiect, dar aceeaşi cu fiecare ochi. 

Originea reală a motorului ocular comun (III). 

Nervul motor ocular comun fiind un nerv motor, pleacă din siste¬ 
mul nervos central. Nucleul lui provine din fragmentarea bazei coarnelor 
anterioare ale măduvei. 

Nucleul de origină şi traiectul ascuns al fibrelor. Nucleul de origină 
se găseşte situat în calota pedunculară sub apeductul lui Sylvius şi dea - 
supra fasciculului longitudinal posterior. (Fig. 52). Fibrele ce pleacă din el • 
şi constituesc traiectul ascuns al nervului străbat fasciculul longitudinal 
posterior, nucleul roşu al lui Stilling şi ies prin şanţul motorului ocular 
comun de pe peduncul. Este important de ştiut că fiecare nucleu, în- 
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afară de fibrele directe, pe care le trimite la muşchii respectivi, conţine 
şi fibre încrucişate care provin de la nucleul de partea opusă, astfel că 
nervul motor ocular comun conţine la eşirea din peduncul şi fibre 
directe şi fibre încrucişate. 

In afară de nucleii de mai sus, numiţi încă nudei laterali se mai des¬ 
crie unul central şi nepăreche, nucleul intern (medialis). 

Am văzut că fiecare nerv conţine atât fibre de la nucleul din 
aceiaşi parte şi de la nucleul de partea opusă. Aceste fibre încrucişate 
se termină în muşchiul drept intern ; prin urmare un singur nucleu 
poate prezida la contracţiunea ambilor drepţi interni (adducfiunea 
globilor). 

Localizări funcţionale în nucleul motorului ocular comun. Nervul 
motor ocular comun inervează muşchii ochiului, afară de oblicul mare şi 
drept extern. Fiecare muşchi este însă sub dependenţa unui grup celu¬ 
lar anumit aşezat în nucleul de origină. Cercetările experimentale şi 
datele clinice au precisat în el, următorii centrii, începând dinapoi înainte : 
centrul oblicului mic, al dreptului inferior, al dreptului superior, al ridi¬ 
cătorului şi al dreptului intern. In partea cea mai anterioară există doi 
centri: unul fotomotor , care comandă mişcările pupilei şi altul aconto- 
dator , care supraveghează funcţionarea muşchiului ciliar (vezi sistem 
nervos organo-vegetativ). 

ftelaţiuni centrale. Acest nucleu este în legătură 1. cu fasciculul 
geniculat 2. cu fasciculul longitudinal posterior 3. cu fibrele tecto-pe- 
dunculare. 

Consideraţiuni patologice. Am văzut că leziunea diferiţilor centrii ai 
nucleului dă naştere la oftalmoplegii (vezi pagina 121). 


Origina reală a pateticului (IV), 

Nervul patetic pleacă din sistemul nervos central. 

Nucleul de origină şi traiectul ascuns al nervului. Nucleul aces¬ 
tui nerv motor se găseşte în calota pedunculară, între apeduct şi fas¬ 
ciculul longitudinal posterior, în partea cea mai posterioară a nucleului 
motor ocular comun. Are aceaşi valoare ca şi al acestuia, provenind 
din fragmentarea bazei cornului anterior. Fibrele ce pleacă din acest 
nucleu, descriu o ansă în interiorul pedunculului şi apoi se încrucişează 
ou cel de partea opusă la nivelul frâului vălului medular anterior (Fig. 70). 

Conexiunile lui centrale sunt aceleaşi ca şi ale precedentului. 
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Origina şi terminaţiunea reală a trigemenului (V). 

Nervul trigemen este un nerv mixt; fibrele lui senzitive se vor 
termina în substanţa cenuşie a sistemului nervos central, fibrele lui 
motoare vor pleca de acolo. Macroscopiceşte acest nerv are două rădă¬ 
cini, una senzitivă, care este mai voluminoasă şi alta motorie, care e 
mai mică. 

I. Trigemenul senzitiv. Trigemenul senzitiv (rădăcina mare) este 
format din fibre ce pleacă din ganglionul lui Oasser . In acest gang¬ 
lion se găsesc celule unipolare, a căror prelungire unică se bifurcă* 

dând o prelungire periferică, ce întră 
în constituţia nervului şi o prelun¬ 
gire centrală, ce ajunge la protube- 
ranţă şi pătrunde în interiorul ei. 

Fibrele senzitive ale trigemenu¬ 
lui se termină în doi nudei: nuc * 
leul gelatinos şi locus caeruleus. Nu¬ 
cleul gelatinos este cel mai lung* 
provină din fragmentarea capului 
coarnelor posterioare şi se întinde 
dela coletul bulbului până la porţiune 
mijlocie a protuberanţei; el produce 
la suprafaţa bulbului, proeminenţa 
cunoscută sub numele de tuberculul 
cenuşiu al lui Rolando. Locus caeru¬ 
leus este situat la partea superioară 
a ventriculului, imediat sub peduncu- 
lul cerbelor superior. 

Intre aceşti doi nudei, se mai 
descrie un nucleu mijlociu. 

traiectul ascuns al trigemenului senzitiv. După ce fibrele nervu- 
lui au ajuns în protuberanţă, unele devin ascendente, altele descendente 
şi altele se bifurcă. Se formează deci două tracturi, unul inferior ce se 
termină în nucleul gelatinos şi altul superior în nucleul locului ceruleus. 

relaţiuni centrale. Fibrele ce pleacă din aceşti nudei se încruci¬ 
şează pe linia mediană şi intjă în constituţia panglicii lui Reil. (Fig. 28). 
In drumul lor dau naştere la numeroase colaterale, care se pun în contact 
cu celulele din nucleii motori bulbo-protuberanţiali. 

II. Trigemenul motor. Trigemenul motor (rădăcina mică) este 
format din fibre nervoase ce pleacă dintr’un nucleu, numit nucleul 
masticator . El este situat în protuberanţă, deasupra nucleului facialului 
şi provine ca şi acesta, din fragmentarea capului coamelor anterioare. 



Fig. 70. (după diferiţi autori). 

In stânga nucleii motori, în dreapta cei 
senzitivi. 
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Fibrele ce provin din acest nucleu, străbat piciorul protuberanţei şi ies 
alături de rădăcina senzitivă. 

El primeşte fibre dela fasciculul geniculat şi colaterale dela fibrele 
senzitive ale trigemenului. 

Origina reală a motorului ocular extern (VI). 

Motorul ocular extern este un nerv motor; el pleacă din sistemul 
nervos central. 

nucleul de origină şi traiectul ascuns. Nucleul motorului ocular 
extern se găseşte în protuberanţă, la nivelul acelei formaţiuni, numite 
eminentia teres (planşeul ventriculului al IV-lea). Alături de el există 
un nucleu accesor. Fibrele ce pleacă din acest nucleu, străbat cele două 
etaje ale protuberanţei şi ies prin şanţul bulbo-protuberanţial (Fig. 41). 

conexiuni centrale: 1 . cu fasciculul geniculat, 2. cu fasciculul 
longitudinal posterior, 3. cu fibrele tecto-protuberanţiale, 4. cu calea 
Senzitivă centrală (trigemen). 

Originea reală a facialului (VII) şi terminaţiunea nervului intermediar. 

Nervul facial este un nerv motor şi ca atare pleacă din sistemul 
nervos central. 

Nervul facial. Nucleul de origină al facialului se găseşte în partea infe¬ 
rioară a calotei protuberanţiale, înaintea nucleului motorului ocular extern. 
(Fig. 70). El provine din fragmentarea capului coarnelor anterioare. Fibrele 
lui au un traiect foarte complex în interiorul protuberanţei şi al bulbu¬ 
lui, înconjurând ca o ansă nucleul facialului şi ieşind prin foseta supraolivară. 

nucleul facial superior şi inferior. Clinica ne arată că în anu¬ 
mite cazuri de paralizii de natură centrală ; nu toţi muşchii feţei sunt 
paralizaţi. Există cazuri când toţi muşchii feţei sunt paralizaţi afară de 
frontal , de sprâncenos şi de orbicular. Fibrele ce inervează aceşti muşchi 
ar pleca dintr’un nucleu special deosebit de nucleul, care ţine sub de¬ 
pendinţa lui restul muşchilor. Există un nucleu facial superior din care 
pleacă fibrele celor trei muşchi (sprâncenos, orbicular, frontal) şi un 
nucleu facial inferior dtn care pleacă fibrele celorlalţi muşchi. 

Nucleul facial inferior este cel descris mai sus; situaţia exactă a 
celui superior nu este pe deplin cunoscută. Unii autori susţin că el s’ar 
găsi în partea posterioară a motorului ocular comun. După opiniunea 
d-lui Profesor Marinescu şi a şcoalei sale (Parhon, Minea etc.) nucleul 
facialului superior s’ar găsi în partea posterioară a nucleului facial in¬ 
ferior, aşa că ar fi un singur nucleu pentru ambele grupe de fibre. 

relaţiuni centrale. 1 . Cu fasciculul geniculat. 2. cu fibrele tecto- 
protuberanţiale şi tectobulbare. 3. cu fasciculul longitudinal posterior. 4. 
cu calea senzitivă centrală (trigemen). 
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Nervul intermediar. Nervul intermediar este un nerv senzitiv. Fibrele 
acestui nerv pleacă din ganglionul geniculat ; in acest ganglion se găsesc ce¬ 
lule unipolare, a căror prelungire 
dă două ramificaţiuni, una periferică 
J l la nervul facial şi cealaltă centrală, 
; către bulb. Această ultimă prelun- 
[ gire pătrunde în foseta laterală a 
bulbului, străbate bulbul şi se ter¬ 
mină în nucleul solitar . Acest nu¬ 
cleu va fi studiat la gloso-faringian. 

relaţiuni centrale. 1. Pre¬ 
lungirile celulelor nucleului solitar 
întră în constituţia căiei senzitive 
centrale. 2. alte prelungiri trec în 
constituţia fibrelor arciforme. 

Terminaţiunea reală a nervului 
acustic (Vili). 

Nervul acustic sau auditiv 
este un nerv senzorial; ca atare 
el pleacă dintr’un ganglion şi se 
termină în sistemul nervos central. 
In realitate acest nerv este com¬ 
pus din doi nervi secundari: 
coclearul în legătură cu melcul şi 
vestibularul în legătură cu vesti¬ 
bulul şi canalele semicirculare. 
Ficare din cei doi nervi are câte 
un ganglion de origină: coclearul 
are ganglionul lui Corti, iar vesti¬ 
bularul , ganglionul lui Scarpa. In 
aceşti ganglioni există cehde bi- 
Fig. 71. (După Testut-Jacob modifiat). polare cu două prelungiri , una 

1, nervul coclear. 2 nervul vestibular. 3, nu- mer g e J a organul auditiv, iar cea- 
cleul anterior şi lateral al coclearului. 4 şi 4 ® & 

nudei vestibularului. 6 şi 6’ oliva protuberan- laltă întră în constituţia nervului 

ţială. 7, calea acustică centrală, 8, nucleul la ; şi a j unge l a bulb. Cei doi nervi 
teral. 9, tuberculii quadrigemeni posteriori şi y J ® 

10 cei anteriori. 11, nucleul lenticular. componenţi vestibularul şi coclea¬ 
rul, sunt la origină independenţi; 
ei se unesc apoi într’un singur trunchi, iar pe' planul lateral al bulbu¬ 
lui se desfac din nou, spre a se termina izolat. Prin urmare terminaţia 
nervului vestibular trebue studiată separat de cea a nervului coclear (Fig. 71). 
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1. Nervul vestibular. Fibrele acestui nerv întră prin foseta late¬ 
rală a bulbului, străbat acest segment nervos şi ajung la planşeul ven¬ 
triculului al IV-lea, unde dau ramuri ascendente şi descendente. Aceste 
ramuri se termină în doi nudei, situaţi pe planşeul ventricular. Nucleul 
lui Deiters (nucleul dorsal extern) se găseşte sub unghiul ventricular; 
nucleul aripei albe externe (nucleul dorsal intern) se găseşte pe planşeul 
ventricular, la nivelul formaţiunii, al cărei nume îl poartă. 

S a mai descris un mic nucleu (nucleul lui Bechterew) aşezat în partea 
internă a ultimului. 

conexiuni centrale. Nervul vestibular serveşte la transmisiunea 
impresiunilor kinezice necesare echilibraţiei. Conexiunile nucleilor lui 
centrali ne sunt în parte cunoscute: 1 . cu măduva , prin fasciculul 
vestibulo-spinal, 2. cu cerebelul , prin fasciculul vestibulo-cerebelos. 3. cu 
fasciculul longitudinal posterior. 4. Foarte probabile legături cu creerul, 
prin fibre ce întră în formaţiunea reticulară a bulbului şi apoi panglica 
lui Reil. 

2. Nervul coclear. Fibrele acestui nerv se separă de cele ale ner¬ 
vului vestivular şi se termină în doi nudei: nucleul anterior şi tuber¬ 
culul acustic. Nucleul anterior este situat pe partea antero-externă a 
corpilor restiformi, iar tuberculul acustic se găseşte în unghiul lateral. 

conexiuni centrale. Din amândoi nucleii pleacă fibre foarte impor¬ 
tante. Din nucleul anterior pleacă fibre, care străbat oliva protuberan- 
ţială de aceiaşi parte, se încrucişează pe linia mediană, ajung la oliva 
de partea opusă, devin ascendente şi întră în constituţiunea panglicii 
lui Reil, formând porţiunea ei externă. 

Se înţălege uşor că în traiectul lor, la aceste fibre se adaugă noi 
fibre, ce provin din olivele pe care le străbat. Din încrucişarea tuturor 
acestor fibre se formează corpul trapezoid. 

Fibrele ce provin din tuberculul acustic formează striile acustice; 
toate pătrund în protuberanţă, unele sunt directe, altele încrucişate. Ele 
ajung la oliva protuberanţială, unde se întrerup sau nu şi trec apoi în 
fasciculul acustic, situat în panglica lui Reil. 

Fasciculul acustic este porţiunea externă a panglicii lui Reil. La 
nivelul şanţului lateral al istmului el ese afară, înconjoară pedunculul cere- 
belos superior şi ajunge la tuberculii quadrigemeni posteriori (Pg. 119). In 
cursul traiectului lor, fibrele acestui fascicul se întrerup parţial într’un 
nucleu, numit nucleul lateral al panglicii. 

0 parte din fibre se termină în tuberculii quadrigemeni, o altă 
parte urmăreşte braţul conjunctiva! posterior şi ajunge la corpid ge- 
nunchiat intern, o altă parte tot prin braţul conjunctival ajunge în re- 
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giunea subtalamică, capsula internă (segmentul posterior), regiunea tem¬ 
porală a scoarţei în porţiunea mijlocie a primei şi a celei de a doua 
temporală. • 

Origina şi terminaţiunea reală a nervilor glossofaringian şi 

pneumogastric. 

- Atât glossofaringianul cât şi pneumogastricul sunt nervi mixti; 
fibrele lor motorii pleacă din sistemul nervos central, iar cele senzitive 
se termină acolo. 

Origina reală a glosofaringianului şi pneumogastricului motor. 

Fibrele motoare ale acestor nervi pleacă dintr’e coloană de substanţă 
cenuşie, numită nucleul ambiguu (nucleus ambigaus ). Acest nucleu provine 
din segmentarea capului coarnelor anterioare. El e situat în substanţa reti- 
culară înafara parolivei externe. In lungime ocupă aproape toate lungi¬ 
mea bulbului. Fibrele glosofaringianului provin din treimea superioară a 
acestui nucleu, fibrele pneumogastricului din treimea mijlocie şi fibrele 
spinalului din treimea inferioară. 

Conexiunile lui centrale sunt cu 1. fasciculul geniculat 2. colate¬ 
rale din calea senzitivă. 

Terminaţiunea reală a glosofaringianului şi pneumogastricului 
senzitiv. Fibrele senzitive ale glosofaringianului provin din ganglionul 
lui Anderscb, iar ale pneumogastricului din ganglionul plexiform şi jugular. 
Aceste fibre vin amestecate cu cele motorii, pătrund în bulb prin şanţul 
lateral, străbat bulbul şi ajung la planşeul ventriculului al IV lea. Acolo 
•dau ramuri ascendente şi descendente. Cele ascendente se termină în 
aripa cenuşie, cele descendente în nucleul solitar . 

Nucleul aripii cenuşii se găseşte la nivelul formaţiunii cu acelaşi 
nume; în partea lui superioară se termină fibrele glosofaringianului, iar 
partea lui inferioară fibrele pneumogastricului. Nucleul solitar este aşe¬ 
zat în formaţiunea reticulară înaintea şi înafara precedentului (Fig. 37). 
In partea lui superioară se termină intermediarul, la partea lui mijlocie 
glosofaringianul, iar în porţiunea inferioară pneumogastricul. 

Din aceşti nudei pleacă fibre, care după încrucişare întră în calea 
senzitivă generală. 

Originea reală a nervului spinal (XI). 

Spinalul , nerv motor, are origină reală atât în bulb, cât şi în mă¬ 
duvă. Origina bulbară se află în porţiunea inferioară a nucleului ambiguu. 
Origina spinală se păşeşte în partea antero-externă a cornului anterior. 

Conexiunile lui centrale sunt cu 1. fasciculul geniculat şi 2. ca¬ 
lea sensitivă. 
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Originea reală a nervului hipogios (XII). 

Nerv motor, el pleacă dintr’un nucleu situat pe planşeul ventriculului 
al IV-lea şi cunoscut sub numele de aripa albă internă. Fibrele lui străbat 
formaţiunea reticulară a bulbului şi ies prin şanţul preolivar. (Fig. 37). 
înaintea nucleului principal mai există un nucleu accesor. 
Conexiunile lui centrale se fac: 1. cu calea motorie (fasciculul 
geniculat), 2. cu calea senzitivă. 

Rezumatul căilor senzitive şi motorii. 

In acest rezumat vom indica căile senzitive şi motorii mai bine cunos¬ 
cute din întreg sistemul nervos central. 

Căile senzitive. Aceste căi sunt următoarele: 

1 . Prima cale senzitivă medulară este formată astfel: a) primul neuron 
în ganglionul spinal, eu fibra centripetă în rădăcinile posterioare ; b) neuronul 
din substanţa cenuşie, cu fibra încrucişată în comisura măduvei şi ascendentă 
în cordonul lateral (fascicul spino-talamic sau fibre izolate) apoi în panglica lui 
Keil; c) neuron talamic cu fibra în capsula internă; d) scoarţa lobului parietal. 

2. A doua cale senzitivă: a) neuron ganglionar cu o prelungire centri- 
£ et n’ cu n n ™ ura ascendentă lungă în cordonul posterior; b) neuron din nucleii 
t .011 şi Burdach, cu fibra încrucişată în panglica lui Reil; c) neuron din tala- 
mus cu prelungirea în capsula internă; d) scoarţa lobului parietal. 

3. Calea senzitivă cerebeloasă : a) neuron ganglionar cu prelungirea cen¬ 
tripetă, cu ramura ascendentă mijlocie; b) neuron din coloana lui Clarke, cu 
libra in fasciculul cerebelos direct, corpi restiformi, cerebel; c) neuron din 
cerebel cu fibra în pedunculii cerebeloşi superiori, nucleii roşi; d) neuron 

in nucleii roşii cu prelungirea la talamus; e) neuron talamic cu prelungirea 
la scoarţă. In această cale întră şi fasciculul lui Gowers, cât şi fibrele arciforme. 

4. Calea senzitivă a capului este formată astfel: a) celulă din ganglionul 
Gasser cu prelungirea ei centripetă, b) celula din nucleul gelatinos şi locus cae- 
ruleus, cu prelungirile încrucişate în panglica lui Reil până la talamus c) neu- 
ronul talamic cu fibra în capsula internă, d) scoarţa parietală. 

5 Calea gustativă, a) Primul neuron în ganglionul lui Gasser (trigemen), 

w-u , derSC ! ( ?loso ' ferin " ian ) Ş* în ganglionul geniculat (intermediarul lui 
Wirsberg); prelungirile lor se strâng în nucleul solitar, în nucleul gelatinos şi 
m locus caeruleus, b) al doilea neuron în aceşti nudei, cu prelungirile lor 
în panglica lui Reil, c) al treilea în talamus cu fibra în capsula internă 
a) scoarţa creerului (circonvoluţiunea hipocampului . 

6 . Calea auditivă, a) Primul neuron în ganglionul lui Gorti cu prelungirea 

in nervul coclear, b) al doilea neuron în nucleul anterior şi în tuberculul 
acustic, cu fibra în corpul trapezoid, oliva protuberanţială, panglica lui 'Reil 
sau prin straie acustice la olivă şi panglica lui Reil, la tuberculii quadrigemeni 
şi corpii genuucliiaţi interni, c) al treilea neuron în tuberculii quadrigemeni 
capsula internă, scoarţă. ° 

7. Calea vestibulară a) Primul neuron în ganglionul lui Scarpa cu pre¬ 
lungirea în nervul vestibular, b) al doilea neuron în nucleii dorsali intern şi 
extern, cu fibre la măduvă (vestibulo-spinal şi cu fibre la cerebel, c) al treilea 
neuron din cerebel cu fibra prin pedunculii cerebeloşi superiori la nucleii roşii 
d) al patrulea neuron dela nucleii roşii la talamus şi ae aci la scoarţă. 


















176 


8. Calea optică aj Primul neuron în retină (celule bipolare), b) al doi¬ 
lea neuron tot în retină (celule ganglionare) cu prelungirea în nervul optic 
tractul optic, rădăcina externă, centrii ganglionari, c) al treilea neuron în tu¬ 
berculii quadrigemeni anteriori, corpul genunchiat extern, talamus cu prelun¬ 
girile în radiatiunle optice (Gratiolet), d) Scoarţa occipitală. 

9. Calea olfactivă, a) Primul neuron în mucoasa olfactivă cu fibrele în 
nervul olfactiv, b) al doilea neuron în bulbul olfactiv cu fibra în tracul olfactiv 
şi rădăcinile olfactive şi terminată direct sau cu întrerupere în spaţiul perforat, în 
circonvoluţia hipocampului, răspântia olfactivă, lobului orbitar, centrul temporal. 

Căile motorii. Sunt următoarele: 

1. Prima cale motorie este cea piramidală la care se adaugă fasci¬ 
culul geniculat (vezi pag. 48). 

2. A doua cale motorie se face prin cerebel. Ea este astfel formată: 
a) neuron cerebral cu fibra cortico-protuberanţială, b) neuron protuberanţial 
cu fibra ponto-cerebeloasă, c) neuron cerebelos cu fibra cerebeloasă descendentă. 

3. 0 altă cale se (ace prin talamus: a) neuron cortical cu fibra cortico- 
talamică, b) neuron talamic cu fibra talamo-rubrică, c) neuron din nucleul 
roşu cu fibra rubro-spinală. 

4. O a patra cale.se face prin tuberculii quadrigemeni; a) neuron cor¬ 
tical a cărui fibră ajunge în tuberculii quadrigemeni b) neuron tcctal cu fibre 
tecto-pedunculare şi tecto-spinale. 

5. O a cincea cale se face prin substanţa neagră din peduncul: a) neuron 
cortical a cărui prelungire ajunge în această substanţă, b) neuron din sub¬ 
stanţa neagră a cărui prelungire ajunge la nucleii trigemenului şi glosofaringianului. 

Inafară de aceste, căi extrapiramidale, s’a mai descris un un număr des¬ 
tul de mare; existenţa acestor căi este încă nesigură. 

Arterele encefalului. 

Arterele encefulului vor fi studiate în următoare ordine: 

I. Arterele rombencefalului. In bulb arterele vin vertebrale şi din 
spinalele anterioare. Unele ramuri sunt mediane, adică pătrund dealun- 
gul nervilor rachidieni. 

In protuberanţă arterele vin din trunchiul bazilor sau din ra¬ 
murile lui. 

In cerebel, arterele provin din cele trei artere cerebeloase (supe¬ 
rioare, antero-inferioară, postero-inferioară). 

II. Arterele mesencefaiului. In pedunculi arterele (arterele pedun- 
culare) provin din trunchiul bazilar şi din cerebralele posterioare. In 
tuberculii quadrigemeni sunt nişte ramuri (arterele quadrigemene), ce 
iau naştere din cerebrala posterioară şi din cerebeloasa superioară. 

III. Arterele prosencefalului. Aceste artere provin din poligonul lui 
Willis. Ele se împart în arterele circonvoluţiunilor şi arterele nucleilor 
centrale. 

A) Arterele circonvoluţiunilor. Scoarţa creerului este irigată de ar¬ 
tera cerebrală anterioară, mijlocie şi posterioară (Fig. 72 şi 73). 
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Fig. 72. (După Testu*). 

1, Artera cerebrală mijlocie. 2, artera cerebrală 
anterioară. 3, artera cerebrală posterioară. 


Artera cerebrală anterioară pătrunde în scisura interhemisferică, 
dă numeroase ramuri la circonvoluţiunile feţei interne, la o mică 
porţiunea a feţei externe a hemisferului şi a lobului orbitar. 

Artera cerebrală mijlocie sau silviană pătrunde în scisura lui 
Sylvius,. trimite foarte multe ramuri, unele ascendente, altele descen¬ 
dente şi se termină pe plică 
supramarginală. Ea irigă cea 
mai mare parte din faţa 
externă, afară de făşia si¬ 
tuată lângă marginea supe¬ 
rioară a hemisferului şi polul 
lobului occipital. 

Se înţălege uşor că 
astuparea unei ramuri a 
acestei artere aduce după ea 
o distrucţie a unui teritoriu 
anumit şi ca consecinţă tur- 
burări importante în centrul 
lezat (afazie, hemiplegie etc.). 

3. Artera cerebrală posterioară- Aceasta arteră provine din bifurca¬ 
rea trunchiului bazilar. Imediat înconjoară pedunculul cerebral şi se 
ramifică pe faţa inferioară a lobului temporal şi occipital. Din toate aceste 
artere pleacă ramuri de diferite ordine, care se încrucişează mult Intre ele. 

Din ele, pleacă arterele 
circonvoluţiunilor; unele sunt 
scurte, care se termină în sub¬ 
stanţa cenuşie şi altele lungi, 
care străbat substanţa cenuşie 
şi ajung la cea albă, fără însă 
să treacă şi la nucleii centrali, 
care ş,u o vascularizaţie spe¬ 
cială. Aceste artere sunt ter¬ 
minale. 

rro _ * m II. Arterele nucleilor cen- 

Fig. 73. (După Testut). * t n î + . . . 

1, Artera cerebrală mijlocie. 2, artera cerebrală trah ' Gele trei . artere P plnci “ 
anterioară. 3, artera cerebrală posterioară. P&l® dau ramuri şi la nucleii 

centrali. 

1. Artera cerebrală anterioară dă ramuri, care străbătând spaţiul 
perforat anterior se ramifică la nucleul caudat, 

2. Artera cerebrală mijlocie dă ramuri care străbat spaţiul perforat 
anterior şi se răspândesc la nucleul lenticular, la capsula internă şi la 

Tratat da Anatomie Umană . 12 
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capsula externă. Cele care se găsesc în capsula internă dau ramuri şi 
la nucleul caudat (lenticulo-caudate) şi la talamus (lenticulo-talamice). 
In capsula externă este o arteră, care foarte frecvent sediul hemoragii¬ 
lor; este artera hemoragiilor cerebrale a lui Charcot. 

3. Artera cerebrală posterioară dă ramuri care perforează spaţiul 
perforat posterior şi se ramifică la talamus. 

Inafară de arterele circonvoluţiunilor şi arterele cerebrale mai 
există arterele choroidiene ce se răspândesc la plexurile choroide. Ele 
sunt în număr de trei. Artera choroidiană anterioară este ramura ter¬ 
minală a carotidei; ea pătrunde în ventriculul lateral prin marea crăpă¬ 
tură a lui Bichat şi merge dealungul plexurilor choroide. 

Artera choroidiană poterioară şi laterală pătrunde tot prin marea 
crăpătură a lui Bichat; urmăreşte deasemenea plexurile choroide. Artera 
choroidiană posterioară şi mijlocie pătrund prin crăpătura lui Bichat şi 
se răspândesc la pânza choroidiană superioară şi la plexurile choroide. 

Vinele encefalalui. 

Vinele eneefalului vor fi studiate ca şi arterele. 

I. Vinele bulbului. Ele provin din reţeaua capilară a acestui organ 
şi se termină în sus, în reţeaua protuberanţei, iar în jos în cea rachi- 
diană; pe lături vinele bulbului se termină în vinele condiliane. 

II. Vinele protuberanţei. împrejurul protuberanţei este o reţea vânoasă 
din care sângele trece în vinele cerebelului şi în sinurile învecinate (pietros 
şi occipital). 

III. Vinele cerebelului . Vinele cerebelului sunt mediane şi laterale. Cele 
mediane sunt unele superioare şi altele inferioare; cele superioare se 
varsă în vinele lui Galien, iar cele inferioare în sinurile învecinate (si¬ 
nurile laterale, răspântia lui Herofil, sinul drept). 

Vinele laterale se varsă în sinurile laterale şi pietroase. 

IV. Vinele creerului terminal. Şi aci ca şi la artere vom avea de studiat : 
A) vinele circonvoluţiunilor. B) vinele nucleilor cerebrali. Există dease¬ 
menea un grup de vine bazilare şi un sistem de vine anastomotice. 

A) Vinele circonvoluţiunilor. Pe faţa externă a hemisferelor există 
numeroase vine, unele ascendente, altele descendente. Cele ascendente 
se termină în sinul sagital; cele descendente se termină în sinul pietros 
şi cavernos. 

Pe faţa internă a hemisferelor, vinele au acelaşi traiect: unele 
ascendente în sinul longitudinal superior, altele descendente în sinul longi¬ 
tudinal inferior şi în vinele lui Galien. 

Pe faţa inferioară avem vine, care se varsă: înainte în sinul longi¬ 
tudinal; înapoi în sinul pietros superior şi în vinele bazilare, la mijloc 
în vinele bazilare. 
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B) Vinele nucleilor centrilor. Aceste vine provin din nudei, din 
capsula internă şi ventriculi. Ele se unesc în două vine voluminoase, 
situate în pânza choroidiană; ele se numesc vinele lui Oalien şi se 
varsă înapoi în sinul drept. (Fig. 56). 

V. Vinele dela bază. La baza encefalului există un poligon vânos, 
analog cu cel arterial. Există o vână cerebrală anterioară unită cu cea 
din partea opusă printr’o vână comunicantă anterioară '. Vâna cerebrală 
anterioară rezumează circulaţia vânoasă din partea internă şi anterioară 
a hemisferului; ea înconjoară corpul calos, ajunge la baza creerului şi 
•ia numele de vână bazilară. 

Există două vine bazilare care continuă vinele cerebrale anterioare 
şi care primesc vinele insulei şi vâna silviană; fiecare vâna bazilară 
răspunde crăpăturei lui Bichat. Ele se varsă în vinele lui Galien. Cele 
două bazilare sunt unite prin comunicanta posterioară, situată deasupra 
protuberanţei. 

Vinele dela bază primesc: vinele nucleilor centrali, ai ventriculilor 
•centrali, ai ventriculilor, ai lobului temporal şi occipital. 

VI. Vinele anastomotice. Vinele creerului sunt foarte mult anasto- 
mozate între ele. Printre cele mai imporante vom cita: vâna anastomo- 
tică a lui Trolard care leagă sinul longitudinal cu cel cavernos şi vâna 
unastomotică a lui Labbe care leagă sinul longitudinal cu sinul lateral. 
Există anastomoze între vinele hemisferelor, între vinele dela bază şi 
uele centrale. 

învelişul meningeal. 

Sistemul nervos central este învelit de nişte foiţe numite meninge; 
după consistenţa lor ele se numesc: meninge dur sau dura-mater şi 
meninge moale sau lepto-meningele. Această foiţă ultimă (meningele 
moale) este subdivizată la rândul ei în două foiţe secundare: pia-mater , 
-aplicată pe sistemul nervos şi arachnoida , situată între dura şi pia-mater. 
Arachnoida este aplicată intim pe dura-mater; între ambele membrane 
există un spaţiu capilar, numit spaţiul subdural. 

Arachnoida este separată de pia-mater printr’un spaţiu subdivizat 
prin numeroase trabecule, care unesc cele două formaţiuni; aceste 
trabecule constituesc teşutul sub-arachnoidian, iar cavităţile secundare 
ee rezultă din prezenţa lor, poartă numele de spaţiile subarachnoidiane; 
în aceste spaţii se găseşte lichidul cefalo-rachidian. (Fig. 74). 

Dura-mater. Această membrană trebue studiată în canalul rachi- 
dian şi în craniu. 

I. dura-mater rachidiană. Dura-mater rachidiană se prezintă ca 
un tub cilindric, care înveleşte măduva, bulbul şi rădăcinile rachidiane. 
Extremitatea ei superioară se inseră pe marginile orificiului occipital; 
la acest nivel ea se continuă cu dura-mater craniană. (Fig. 21 şi 76). 12 * 
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Extremitatea inferioară formează. un fund de sac, care pătrunde- 
în canalul săcrat şi se termină la nivelul celei de a doua piese sacrate . 
Două concecinţe importante are această dispoziţiune: 1. vârful conului 
terminal al măduvei, care se opreşte la vertebra a doua lombară, nu- 
pătrunde în fundul de sac durai, care este umplut de coada de cal. 
2. Canalul sacrat nu este ocupat în întregime de fundul de sac durai. 

(Fig- 22). , . • 

Faţa internă a durei este netedă şi lucioasă; răspunde arachnoiden 
de care e separată prin spaţiul subdural. Această faţă e străbătută de 
rădăcinile nervilor rachidieni. 

Faţa externă a durei-mater e separată de canalul rachidian prin-- 
tr’un spaţiu larg, numit spaţiul epidural. 



Fig. 74. După Key-Retzius — 1, dura-mater; 2, arachnoida; 3, granulaţiumle lut 
Pacchioni; 4, sinul longitudinal; 5, tesut subarachnoidian; 6, substanţa cenuşie; 

7, substanţa albă. 

Dura-mater trimite rădăcinilor rachidiane câte-o teacă; fiecare pă- 
reche are câte două teci durale, care se unesc şi se continuă cu teaca 
nervilor. 

II. dura-mater craniană. Dura mater craniană prezintă două feţe: 
una externă şi alta internă. 

A) laţa externă răspunde cutiei craniane de care aderă. Această 
aderenţă este foarte puternică la nivelul proeminenţelor osoase dela 
bază (apofiza crista gali, marginea superioară a stâncei, şanţul bazilar, 
gaura occipitală). In chirurgie se descrie o zonă de deslipire (zone decol- 
lable), în care dura-mater se deslipeşte cu uşurinţă. Ea se întinde în 
direcţiune transversală dela sinul longitudinal superior până la' vârful' 
aripilor mici şi baza stâncilor, iar în direcţiune antero-posterioară dela 
aripile mici până la protuberanţa occipitală. 

B) Faţa internă răspunde arachnoidei craniene; această faţă e 
caracterizată printr’o serie de prelungiri ce pleacă din ea. Prelungirile- 
durei-mater sunt în număr de patru: 
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1. Cortul cerebelului. (Tentorium cerebelli). Cortul cerebelului este 
t) despărţitoare transversală ce separă creerul de cerebel. El are o mar¬ 
gine posterioară convexă, ce se prinde pe protuberanţa occipitală internă, 
pe sinul transvers, pe marginea superioară a stâncei, iar prin cele două 
extremităţi se inseră pe apofizele clinoide posterioare. La nivelul trigeme- 
nului trece ca o punte peste acest nerv. Are o margine anterioară con¬ 
cavă, care formează împreună cu şanţul bazilar un orificiu, numit marele 
orificiu al lui Padiioni ; aceasta margine, prin extremităţile ei, se inseră 
pe apofizele clinoide anterioare. 

La nivelul corpului sfenoidal, cele două margini (posterioare şi anterioară) 
se încrucişează formând un spaţiu triunghiular, umplut de 6 prelungire a durei 
mater: în acest triunghi pătrund doi nervi craniani: motor ocular comun ş i patetic. 

2. Coasa creerului (Falx cerebri). Este o prelungire a durei-mater, 
comparată cu o coasă, care pătrunde în scisura interhemisferică. Are o 
margine superioară , ce răspunde şanţului sagital şi crestei sagitale a 
frontalului, o margine inferioară, concavă şi tăioasă, care răspunde cor¬ 
pului calos: o bază , ce se înseră pe cortul cerebelului şi un vârf, ce se 
înseră pe vârful apofizei crista galii. (Fasc. I. Pg. 171). 

3. Coasa cerebelului (Falx cerebelli). Coasa cerebelului este o pre¬ 
lungire verticală, aşezată înte cele două hemisfere cerebeloase. Prin ex¬ 
tremitatea superioară aderă de protuberanţa occipitală internă; prin 
marginea posterioară se prinde de creasta occipitală internă; marginea 
anterioară e liberă şi răspunde cerebelului; extremitatea inferioară se 
bifurcă şi răspunde găurii occipitale. 

4. Cortul hipofizei (diaphragma sellae). Cortul hipofizei este pre¬ 
lungire a durei mater ce se întinde deasupra hipofizei. Ea e prinsă de 
lama patrulateră a sfenoidului, de apofizele clinoide şi de şanţul optic. 

Ştim că dura-mater conţine arterele şi vinele meningee, cât şi si- 
nurile vânoase. 

Araehnoida. Arachnoida ca şi dura-mater trebuie studiată în ca¬ 
nalul rachidian şi în cavitatea craniană. 

I. arachnoida spinală. Arachnoida spinală are forma unui manşon, 
•care înveleşte măduva şi pia-mater; prin faţa externe răspunde durei 
mater, de care rămâne separată prin spaţiul subdural; prin faţa internă 
răspunde piei mater de care e separată prin spaţiul subarachnoidian (Fig.75). 

II. arachnoida spinală. Aceasta înveleşte creerul în întregime. La 
nivelul convexităţii, ea pătrunde în scisura interhemisferică. In rest ea 
nu se afundă în şanţuri şi în scisuri, ci sare peste ele; aceasta dispo¬ 
ziţie se vede foarte uşor la baza creerului, unde arachnoida sare peste 
scisura lui Sylvius. Ea se depărtează, în anumită părţi, de suprafaţa 
encefalului formând lacurile sau confluenţii subarachnodiadi 
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Pia-mater Pia-mater este membrana cea mai internă a meninge- 
lor. Ea tapetează măduva şi encefalul fiind intim unită de ele. La ni~ 
velul măduvei pătrunde în şanţul median anterior; la nivelul encefalului^ 
ea pătrunde în toate şanţurile şi scisurile lui. 

Am văzut că pânzele choroidiane şi plexurile choroide nu sunt altceva 
decât nişte prelungiri ale acestei membrane în cavităţile ventriculare^ 



Fig. 75 (după Papilian-Velluda). Dura-mater (1) a fost foarte tare îndepărtată. Spatiile- 
subarachnoidiane au fost injec'ate cu o substanţă câlorantă. 3, tecile arachnoidiane 

ale nervilor. 

Spaţiul subdural. Acest spaţiu este capilar şi aşezat între dura- 
mater şi arachnoida; autorii francezi îl numesc spaţiul suprarachnoidian. 
El conţine o mică cantitate de lichid. 

Spaţiul subarachnoidian. Am văzut că arachnoida se aplică pe 
dura-mater, dar că ea rămâne separată de pia-mater; se numeşte spa¬ 
ţiul subarachnoidian aceasta vastă cavitate ce se găseşte între cele două 
membrane ; e plin cu lichidul cefalo-rachidian. (Fig. 75). 
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Acest spaţiu prezintă caractere diferite în craniu şi în canalul rachidian. 

Spaţiul subarachnoidian spinal este împărţit în două segmente prin 
ligamente\e dinţate . Sunt două lame subţiri festonate aşezate între rădăcinile 
anterioare şi posterioare; prin marginea internă, ele se prind pe pia-mater 
medulară; prin marginea externă, ele prezintă o serie de dinţi, care se prind 
pe arachnoida şi prin ajutorul ei se înserâ pe dura-mater. 

In craniu, trabeculele ce unesc pia-mater de arachnoidă sunt cu 
mult mai numeroase, formând ţesutul subarachnoidian. Cavităţile lui 
sunt pline cu lichidul cefalo-rachidian . Pe alocurea cavităţile aceste sunt 
cu mult mai mari, formând confluenţii sau lacurile subarachnoidiene . 
Aceşti confluenţi se fac astfel: pia mater pătrunde în diferitele depre¬ 
siuni; pe când arachnoida trece ca o punte pe deasupra lor; din de¬ 
părtarea foiţelor iau naştere confluenţii. 

Iată după Testut care sunt aceşti confluenţi: 1. lacul silvian în scisura 
ţui Sylvius; 2. lacul calos sub genunchiul corpului calos; 3. lacul central, 
ce răspunde spaţiului interpeduncular; 4. lacul cerebelos superior , aşezat între 
cerebel şi corpul calos; 5. lacul cerebelos inferior, în jumătatea posterioară a 
ventriculului al patrulea; 6 . lacul bulbo-spinal , împrejurul măduvei şi a Lulbu- 
lui (spaţiul subarachnoidian spinal). La aceşti confluenţi se strânge lichidul 
cefalo-rachidian, care circulă în şanţurile creerului. 

Granulaţiimile lui Pacchioni. Granulaţiunile lui Pacchioni sunt 
nişte granulaţiuni sferice sau piriforme, situate în vecinătatea siuurilor 
durei-mater şi în special la nivelul sinului longitudinal superior. Ele 
sunt formate de ţesutul subarachnoidian, care proliferează şi ridică atât 
arachnoida, cât şi dura-mater. Prin creşterea lor, ele pătrund în sinurile 
durei-mater. 

Funcţiunea lor e necunoscută. Teoria clasică admite că la nivelul 
lor se elimină lichidul cefalo-rachidian în sângele vânos; această teorie 
este actualmente combătută. 

Lichidul cefalo-rachidian. Lichidul cefalo-rachidian umple spaţiile 
subarachnoidiene. Este un lichid transparent şi incolor. Cantitatea lui 
variază între 120 şi 150 centrimetrii cubi. Lichidul cefalo-rachidian e 
compus din apă şi mici cantităţi de sare şi de albumină. El provine 
din filtrarea plasmei sanguine. Citologic conţine foarte puţine elemente 
celulare (1—2 pe milimetri cub). Toate aceste noţiuni sunt importante; 
căci în stări patologice, lichidul sufere modificări, atât citologice, cât 
şi chimice. 

Lichidul cefalo-rachidian este secretat de plexurile choroide; de 
acolo trece în ventriculi şi apoi în spaţiile subarachnoidien craniene 
prin găurile lui Magendie,- găurile lui Luschka, crăpătura lui BichatJ; 
din spaţiile subarachnoidiene craniene el trece în cele spinale. Modul 
cum acest lichid se întoarce din spaţiile subarachnoidiene craniane şi 
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rachidiane înapoi în sânge nu e cunoscut. O teorie admite că el trece 
în tecile vasculare ale nervilor şi ale vaselor, de acolo în vasele lim¬ 
fatice ale corpului şi prin canalul toracic în sânge. O altă teorie admite 
că* el are un traiect centripet şi trece în sânge, la nivelul capilarelor 
din pia-mater. 

Raportările dintre nervi şi meninge. Dura-mater şi arachnoida se pre¬ 
lungesc pe nervii rachidani şi crănieni (afară de olfactiv) sub formă de teci. 
Dura-mater se confundă în parte cu periostul găurilor osoase, iar în parte cu 
perinevru. Arachnoida şi pia-mater se confundă cu perinevru nervilor. 

Constituţia arachnoidei. Autorii clasici francezi admit, dela Bicliat, că 
arachnoida este o seroasă şi deci are două foiţe una parietală şi cealaltă vi¬ 
scerală. Foiţă parietală este intim unită cu dura-mater şi numai foiţa viscerală 
se prezintă ca o membrană independentă. In timpul din urmă această părere 
s’a modificat; concepţia unei seroase arachnoidiene tinde să fie părăsită şi 
înlocuită cu cea descrisă mai sus. 







SISTEMUL NERVOS PERIFERIC. 

Sistemul nervos periferic va studiat astfel; 1. nervii cranieni, 
2. nervii periferici, 3. nervii simpatici. La urmă se va indica câteva no¬ 
ţiuni asupra sistemului nervos organo-vegetativ. 

Nervii cranienii. 

Am văzut care sunt nervii cranienii, am văzut deasemenea, care 
este origina lor aparentă, origina şi terminaţia lor reală. Acuma vom 
indica numai dispoziţiunea lor macroscopică. 

I. Nervul olfactiv (nervii olfaetorii). 

Nervul olfactiv nu este format dintr’un trunchi unic, ci din nu¬ 
meroase firicele, ce se desprind de pe faţa inferioară a bulbului olfactiv, 
străbat lama ciuruită a etmoidului şi ajung în fosele nasale. Acolo se 
împarte în ramuri externe, care se răspândesc la mucoasa cornetului 
superior şi mijlociu şi în ramuri interne, pentru despărţitoarea nasală. 

II. Nervul optic (nervus opticus). 

Nervul optic pleacă dela chiasma optică şi pătrunde prin canalul 
optic în orbită (Fig. 76). El străbate orbita dinapoi înainte şi se termină 
la globul ocular, unde se continuă cu retina. In craniu nervul se găseşte 
în spaţiile subarachnoidiane; la nivelul găurii optice, el se îmbracă cu 
cele trei membrane, dura-mater, arachnoida şi pia-mater, care-1 urmează 
până la globul ocular. 

III. Nervul motor ocular comun. (N. oculomotorius). 

Nervul motor ocular comun pleacă din spaţiul interpeduncular; la 
acest nivel el este aşezat sub arachnoidă (în confluentul arachnoidian). 
Mai departe, perforează dura-mater şi pătrunde în păretele extern al si- 
sinylui cavernos, apoi prin crăpătura sfenoidală întră în orbită. In orbită 
el se împarte în două ramuri: una superioară şi ceailaltă inferioară. 
Ramura superioară dă două ramuri: la dreptul superior şi la ridicătorul 
pleoapei superioare. Ramura inferioară dă trei ramuri: la oblicul mic , 
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dreptul intern şi dreptid inferior. Din ramura oblicului mic pleacă rădă¬ 
cina motorie a ganglionului chiar. (Vezi trigenem). 

ir 


Fig. 76. — 1, Arachnoida. 2, n. spinal, 3, n. pneumogastric, 4, n. gloso-faringian. 5, 
n. auditiv. 6, n. facial. 7, 8, trigemen. 9, ganglion Gasser. 10, n. motor ocular comun^ 
11 , n. patetic. 12, n. motor ocular extern. 13 , ramura superioară a motorului ocular 
comun. 14, n. lacrimal. 15, n. nasal. 16, n. olfactiv. 17, n. drept intern, 18, n. drept 
inferior. 19, ram inferior al motor ocular comun. 20, chiasmă. 21, n. motor ocular 

comun. 22, dura-mater. 
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Consideraţinni fizio-patologice. O leziune a acestui nerv produce: 1. că¬ 
derea pleoapei superioare (ptosa), 2. deviaţiunea ochiului înafară prin acţiunea 
oblicului mare şi dreptului extern, 3. dilatarea pupilei şi turburări în acomo¬ 
darea ochiului (Paulescu). 

III. Nervul patetic. (N. trachlearis). 

Nervul patetic pleacă de pe laturile frâului vălului medular ante¬ 
rior: la origină e aşezat în spaţiul subarachnodidian. Perforează dura, 
pătrunde îu păretele extern al sinului cavernos, apoi prin crăpătura 
sfenoidală întră în orbită. Aci el e situat sub păretele superior şi după 
un scurt traiect se pierde în oblicul mare. 

In sinul cavernos, el primeşte anastomoze dela simpatic şi dela oftalmic. 

Consideraţinni flzio-patologice. In cazuri de paralizii ale acestui nerv, 
ochiul nu poate fi dus în jos şi înafară (Paulescu). 

V. Nervul trigemen (N. trigeminus). 

Nervul trigemen îşi are origina lui aparentă pe faţa Inferioară a 
protuberanţei, la limita ei cu pedunculii cerebeloşii mijlocii; el pleacă 
de acolo prin două rădăcini, una mare şi alta mică. 

Rădăcina mare (portio major) se îndreaptă către marginea supe¬ 
rioară a stâncei, străbate printr’un orificiu format de această margine 
şi dura-mater şi ajunge în cavitatea lui Meckel, unde se termină într’un 
voluminos ganglion, numit ganglionul lui Oasser ; cavitatea lui Meckel 
este formată din dedublarea durei-mater la partea internă a feţei an- 
tero-superioare a stâncii. 

Rădăcina mică (portio minor) merge alături de precedenta, ajunge 
în cavitatea lut Meckel, trece pe sub ganglinoul lui Gasser şi se uneşte 
intim cu nervul mandibular; ea n are legătură cu ganglionul. 

Din ganglionul lui Gasser pleacă cele trei ramuri ale nervului: 
oftalmic, maxilar şi mandibular. Rădăcina mare sensitivă, rădăcina mică 
este motoare. Am văzut că această ultimă rădăcină se uneşte cu nervul 
mandibular; acesta este un nerv mixt , conţinând fibre senzitive ce pro¬ 
vin din ganglionul lui Gasser şi fibre motorii aduse de rădăcina mică. 
Nervul maxilar şi oftalmic sunt senzitivi. 

I. Nervul oftalmic şi ganglionul ciliar. Nervul oftalmic pleacă din 
ganglionul lui Gasser şi pătrunde în păretele extern al sinului cavernos, 
apoi prin crăpătura sfenoidală pătrunde în orbită, unde se împarte în 
trei ramuri: nasal, frontal şi lacrimal. De obicei nervul se divide înainte 
de a pătrunde în crăpătura sfenoidală (Fig. 77). 

A) nervul nasal (N. nasociliaris). Nervul nasal sau naso-ciliar pă¬ 
trunde în orbită printr’un inel tendinos, numit inelul lui Zinn. In orbită 
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încrucişează nervul optic şi ajunge la păretele intern al acestei cavităţi 
şi se termină prin două ramuri. 

In traiectul lui, el dă: 1. ramura senzitivă a ganglionului ciliar, 
2. nervii ciliari lungi , în număr de trei sau patru, care se unesc cu alţi 
nervi ciliari, ce provin din ganglionul ciliar şi merg la globul ocular. 


Fig. 77. — t, N. motor ocular comun. 2, n. optic. 3, n. oftai mic. 4, ganglion ciliar. 
5, n. masai. 6, n. lacrimal. 7, n. frontal. 8, anastomoză dintre lacrimal şi maxilar. 
9, n. suborbitar. 10, buchet suborbitar. 11, n. dentari. 12, n. bucal. 13, n. dentar 
inferior. 14, n. hipoglos. 15, ramura pentru tirohioid. 16, ansa hipoglosului. 17, plex 
cervical. 18, n. hipoglos. 19, lingual. 20, n. facial. 21, n. dentar. 22, coarda tim¬ 
panului. 23, ganglion sfeno-maxilar. 24, n. mandibular. 25, ganglion Gasser. 26, nerv 
pentru vene jugulară. 27, artere carotida. 28, plex brachial. 
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Ramurile terminale sunt în număr de două: 1. Nervul nasal extern 
sau infratrochlear merge pe păretele intern aJ orbitei şi aproape de 
marginea orbitară se împarte în două ramuri importante: a) una la 
pleoapa superioară , b) alta la pleoapa inferioară, la sacul lacrimal şi la 
caruncula lacrimală* 

2. Nervul nasal intern sau etmoidal anterior pătrunde prin gaura 
etmoidală anterioară în craniu pe lama ciuruită; printr’un orificiu al 
al acestei lame, el pătrunde în fosele nasale, unde dă o ramură internă, 
pentru despărţitoarea nasală şi o ramură externă pentru păretele extern 
al foselor nasale . Această ramură descinde apoi pe faţa posterioară a 
osului nasal şi iese din nas sub numele de nerv naso-lobar, răspân- 
dindu-se pe pielea lobului nasal. 

B) nervul frontal (N. frontolis). Pătrunde în orbită prin crăpă¬ 
tura sfenoidală; merge imediat sub păretele superior al acestei cavităţi. 
Aproape de marginea orbitei se împarte în două ramuri: 

1. Frontalul extern. Frontalul extern sau nervul supraorbitar iese 
din orbită prin scobitura supraorbitară şi dă ramuri frontale , la pielea 
frunţii şi ramuri palpebrale , la pleoapa superioară- 

2. Frontalul intern. Frontalul intern sau nervul supratrochlear, iese 
din orbită înafara trochlei oblicului mare. Dă ca şi precedentul ramuri 
frontale pentru pielea frunţii şi ramuri palpebrale la pleoapa superioară. 

C) nervul lacrimal (N. lacrimalis). Nervul lacrimal pătrunde în 
orbită prin crăpătura sfenoidală şi merge dealungul păretelui extern al 
orbitei până la glanda lacrimală, în care pătrunde. In afară de ramu¬ 
rile lacrimale , el mai dă ramuri palpebrale pentru pleoapa superioară. 

In traiectul lui, el se anastomozează cu o ramură ce provine din 
nervul maxilarul superior. 

ganglionul ciliar sau oftalmic ( Ganglion ciliare). Ganglionul ciliar 
este un mic ganglion aşezat pe faţa externă a nervului oprt ; c, în trei¬ 
mea ei posterioară. Ganglionul ciliar primeşte trei rădăcini: a) una sen - 
zitivă (rădăcina lungă), ce provine din nasal, b) altă motorie (rădăcina 
scurtă), ce provine din motor ocular comun şi anume din ramura pentru 
micul oblic; c) şi o rădăcină simpatică, ce provine din plexul cavernos. 

Ganglionul ciliar trimite trei până la şase ramuri subţiri, numite 
nervii ciliari scurţi , care împreună cu nervii ciliari lungi merg la glo- 
ul ocular. 

In traiectul lui prin sinul cavernos, nervul oftalmic primeşte câteva ra¬ 
muri de plexul cavernos şi trimite câteva ramuri anastomotice la nervul pate¬ 
tic, motor ocular comun şi motor ocular extern, aducând la aceşti nervi mo- 
tori, fibre senzitive. El mai trimite o ramură, nervul recurent al lui Amold, 
care străbate pateticul şi se răspândeşte la cortul cerebelului şi la coasa 
creerului (n. tentorii). 
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Rezumat. Nervul oftalmic ţine sub dependinţa lui, sensibilitatea 
pielei din următoarele regiuni: fruntea, pleoapa superioară, regiunea 
dorsală a nasului , conjunctiva şi iris (prin nervii ciliari). Leziunei lui 
va da anestezia acestor regiuni. 

II. Nervul maxilar şi ganglionul sfeno-palatin. Nervul maxilar 
numit încă maxilar superior, spre deosebire de mandibular sau maxilar 
interior, este ramura mijlocie a trigemenului. Pleacă din ganglionul lui 
Gasser, iese din craniu prin gaura rotundă şi întră în fosa pterigo- 
maocilară, pe care o străbate oblic până la crăpătura sfeno-maxilară, 
pe unde pătrunde în şanţul suborbitar de pe păretele inferior al orbitei; 
parcurge acest şanţ în toată întinderea lui (aci poartă încă numele de 
nerv suborbitar) şi iese prin gaura suborbitară, răspândindu-se la faţă 
într’un buchet de ramuri nervoase ( buchetul suborbitar ). 

Ramurile acestui nerv sunt următoarele: 

1. Ramura orbitară sau zigomatică . Aceasta ramură pleacă din 
fosa pterigo-maxilară şi întră în orbită prin crăpătura sfeno-maxilară. 
In orbită el trimite o ramură anastomotică foarte importantă, la nervul 
lacrimal; pătrunde apoi în canalul zigomatic al malarului şi după un 
scurt traiect se împarte ca şi acest canal în două ramuri: una zigo- 
matico-tempomlă şi alta zigomatico-facială. Ramura zigomatico-temporală 
străbate canalul cu acelaşi nume, întră în fosa temporală străbate 
muşchiul temporal şi aponevroza temporală; apoi se ramifică în pidea 
regiunii temporale. Ramura zigomatico-facială străbate canalul cu acelaşi 
nume, perforează muşchiul orbicular şi se împarte la pielea feţei. 

Ramurile ganglionului sfeno-palatin (n. spheno-palatini) sunt două 
sau trei mici ramuscule, care din nervul maxilar merg la ganglionul 
sfeno-palatin. 

3. Ramurile dentare (Râmi alveolares) se numesc astfel pentrucă 
merg la dinţi. Aceste ramuri sunt numeroase; ele se împart astfel: 

a) ramuri dentare posterioare, ce pleacă din nerv înainte de intra¬ 
rea lui în şanţul suborbitar; aceste ramjiri merg pe tuberozitatea maxi¬ 
larului superior şi prin găurile respective pătrund în interiorul osului şi 
se îndreaptă către ultimii molari. 

b) ramura dentară mijlocie se deprinde din nerv după intrarea lui 
în canalul suborbitar. Printr’un conduct special, este adusă la cei doi 
premolari. 

c) ramura dentară anterioară, care se desprinde din porţiunea an¬ 
terioară a nervului, înainte de a întră în gaura suborbitară. Ea merge 
în jos către incisivi şi canini. 

Ultimele ramuri ale acestor nervi dentari se anastomozează între 
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ele, formând un plex dentar; din el pleacă ramuri gingivale, osoase şi 
mucoase (mucoase antrului). 

ganglionul sFENO-PALATiN. Ganglionul sfeno-palatin este un mic 
ganglion aşezat în fosa pterigo-maxilară, în dreptul găurei sfeno-palatine, 
pe partea internă a nervului maxilar superior. Acestui ganglion i se 
descriu mai multe rădăcini; din el pleacă ramuri eferente. 

Rădăcinile ganglionului sfeno-palatin sunt formate: 1. din ramurile 
^feno-palatine mai sus descrise, 2. din nervul vidian. Nervul vidian se 
termină în partea posterioară a ganglionului sfeno-palatin. El e format 
din trei ramuscule nervoase: a) marele nerv pietros superficial , ce pro¬ 
vine din nervul facial, b) marele nerv pietros profund ce provine din 
pterigo-faringian, c) ramura simpatică ce pleacă din plexul carotidian. 

Ramurile eferente ale ganglionului sunt următoarele: 

1. Nervii nasoli posteriori şi superiori ( Rr . nasales posteriores). Ei 
pătrund prin gaura sfeno-palatină în fosele nasale şi se divid în două grupe: 

a) nervii nasali postero-superiori externi se răspândesc pe carnetul 
superior şi mijlociu. 

b) nervii nasali postero-superiori interni, se ramifică pe septul na- 
sal. Unul din ei este mai lung; se numeşte nervul naso-palatin, căci 
căci merge înte periost şi mucoasă, până în canalul înciziv. Ajuns la 
bolta palatină şi se împarte în regiunea dinapoia încizivilor. 

De către autorii francezi şi în terminologia română, nervii nasali pos¬ 
tero-superiori sunt consideraţi ca ramuri ai nervului sfeno-palatin; am adaptat 
nomenclatura de mai sus, fiind mai simplă şi mai conform cu dispoziţia obişnuită. 

2. Nervii palatini. Sunt trei ramuri, care pătrund prin canalul 
pterigo-palatin şi prin canalele accesori. 

a) Nervul palatin arterior străbate canalul pterigo-palatin şi orificiul 
palatin mare. Ieşind din acest canal, se împarte în ramuri posterioare 
pentru mucoasa vălului palatului şi ramuri anterioare la mucoasa boitei 
palatine până la gingie. In traiectul lui prin canal, el trimite mai multe 
ramuri posterioare la cornetul mijlociu numiţi nervii nasali postero-inferiori. 

b) nervul palatin mijlociu trece printrun canal accesor şi ajunge 
la mucoasa vălului palatului. 

c) nervul palatin posterior străbate tot un canal accesor până la 
bolta palatină şi dă ramuri la mficoasa vălulului palatului. Altă dată 
se credea că în el se găsesc şi fibre motorii (dela pietrosul superficial), 
care ar inerva muşchii peristafilin intern şi palato-stafilin; azi se admite 
că inervaţia acestor muşchi este făcută de pneumogastric. 

3. Nervii orbitori. Sunt mai multe ramuri orbitare, care pătrund 
în orbită prin crăpătura sfeno-maxilară, merg pe păretele intern al or¬ 
bitei şi la urmă trec în celulele etmoidale a căror mucoasa o inervează. 
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S’a mai descris un mic nerv inconstant: nervul faringian a lui Bock r 
care străbate canalul şi se răspândeşte la mucoasa faringelui. 

Rezumat Nervul maxilar ţine sub dependinţa sa senzibilitatea 
următoarelor regiuni: pleoapa inferioară , aripa nasului, obraz, buza 
superioară , dinţii, vălul palatului , bolta palatină, carnetele nasului , septul 
nasol şi o parte din faringe. Leziunea lui va da aneztezia acestor regiuni. 

III. Nervul manclibular şi ganglionul otic. Nervul mandibular sau 
maxilar inferior este a treia ramură a trigemenului. Este format din 
două cordoane nervoase, unul senzitiv ce provine din ganglionul lui 
Gasser şi altul motor (rădăcina mică a nervului). Cele două cordoane 
nervoase se îndreaptă către gaura ovală; acolo se fuzionează într’un 
singur trunchi foarte scurt, care după ce străbate acest orificiu, pătrunde 
în fosa zigomatică, unde se împarte în ramuri terminale. Nervul mandi¬ 
bular este un nerv mixt. Ramurile lui sunt următoarele: 

1. Nervid maseterin (N. massetericus). Acest nerv iese din fosa 
zigomatică, deasupra muşchiului pterigodian extern, trece prin scobitura 
sigmoidă a mandibulei şi se termină pe faţa profundă a muşchiului ma- 
seter. El dă mai multe ramuri, dintre care cea mai importantă este ner¬ 
vul temporal profund posterior, care merge între fosa temporală şi 
muşchiul temporal, răspândindu-se la acest muşchi (Fig. 78). 

2. Nervul temporal profund mijlociu. Ca şi precedentul, trece dea¬ 
supra muşchiului pterigoidian extern şi se răspândeşte în porţiunea mij¬ 
locie a muşchiului temporal. 

3. Nervid bucal (n. baccinatorius). Nervul bucal străbate muşchiul 
pterigoidian extern, ajunge la muşchiul buccinator şi dă ramuri cutanate 
la piele şi ramuri mucoase la mucoasa bucală. In traiectul lui, el dă 
nervul temporal profund anterior, ce merge pe sub muşchiul temporal 
şi se răspândeşte în partea anterioară a muşchiului, dând ramuri ana- 
stomotice şi pentru ceilalţi nervi. 

4. Nervid auriculo-temporal ( N . auriculo-temporalis). Nervul auri¬ 
culo-temporal pleacă din nervul mandibular prin două rădăcini, ce în¬ 
conjoară artera meningee. Se îndreaptă către colul condilului mandi¬ 
bulei; aci devine ascendent şi ajunge în regiunea temporală, unde se 
termină. Acest nerv dă numeroase ramuri colaterale. Cele mai importante 
sunt: a) ramuri anastomotice pentru nervul facial, b) ramuri parotidiane. 
Ramurile terminale se răspândesc în pielea regiunii temporale . 

Acest nerv mai dă ramuri vasculare pentru arterele învecinate: menin- 
geea mijlocie, maxilara internă, temporala superficială; apoi ramuri auriculare, 
care se răspândesc la conductul auditiv, la pielea tragusului şi la pavilionul 
urechei. 
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5. Nervul pterigoidian intern. Nervul pterigoidian intern pleacă din 
trunchiul nervu!u tnandibular, stritbate ganglionul otic sau seaBpes " 

de el şi merge la muşchiul pterigoidian intern. Acest nerv trimite o 
ramura la muşchiul peristafîlin extern. 


mijlociu. -4, temporafprofund VS™' tem P oral P rofund 
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6. Nervul dentar inferior (N. alveolaris inferior). Nervul dentar 
inferior pleacă din trunchiul nervului mandibular, se îndrea^ ă în jos 
recand Intre cei doi pterigoidieni, apoi între pterigoidianuT intern şi 
ura mand ‘bulei Ajunge la orificiul dentar al osului, pătrunde în el 
ŞU Străbate în toate lui. La nivelul găurei mentoniere! ei\e 

Tratat de Anatomie Umană 
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divide în două ramuri terminale, nervul incisiv şi nervul mentonier. 
Nervul dentar inferior dă o ramură importantă, nervul milo-hioidianului , 
care trece în şanţul omonim şi se termină în muşchiul milo-hioidian şi 
digastric. In canalul dentar dă numeroase ramuri, care se ramifică la 
rădăcinile dinţilor. 

Nervul dentar inferior mai dă o ramură anastomotică pentru lingual. 

Cele două ramuri terminale se comportă astfel: 

a) Nervul inciziv continuă direcţiunea dentarului inferior şi dă ra¬ 
muri la rădăcinile caninilor şi ale incizivilor . 

b) Nervul mentonier iese prin orificiul mentonier şi se răspândeşte 
într’un buchet de ramuri, la pielea regiunii mentoniere , la buza infe¬ 
rioară şi la mucoasa gingivală. 

7. Nervul lingual (N. lingualis). Nervul lingual pleacă din trunchiul 
nervului mandibular, scoboară ca şi precedentul între cei doi pterigoi- 
diani şi apoi între pterigoidianul intern şi ramura mandibulei, aci îşi 
schimbă direcţiunea şi devine orizontal. 

Porţiunea orizontală este situată imediat sub mucoasa podului 
gurii, deasupra muşchiului milohioidian, 

Anastomoze. Acest nerv are mai multe anastomoze, dintre care cea 
mai importantă este cea cu coarda timpanului (intermediarul lui Wirsberg). 

El se mai anastomozează cu dentarul inferior, cu marele hipoglos (pe 
muşchiul hioglos) şi cu milohioidianul. 

Ramuri terminale. Nervul lingual se termină în mucoasa limbii şi 
anume în marginile ei şi în cele două treimi anterioare ale feţei dorsale. 

Ganglionul submaxilar şi sublingual . De acest nerv este legat studiul 
altor doi ganglioni: submaxilar şi sublingual. Ganglionul submaxilar este 
aşezat între nerv şi glanda submaxilară; el primeşte ramuri dela nerv 
şi trimite ramuri eferente la glandă. Ganglionul sublingual este aşezat 
între nerv şi glanda sublinguală; el primeşte ramuri aferente dela nerv 
(nervul sublingual) şi trimite ramuri eferente la glandă. 

ganglionul otic. ( Ganglionum oticum). Ganglionul otic este un mic 
ganglion aşezat pe partea internă a nervului mandibular, imediat sub 
gaura ovală. El primeşte ramuri aferente şi trimite ramuri eferente. 

Ramurile aferente sau rădăcinile sunt următoare: a) ramura mo¬ 
toare, reprezentată prin nervul mic pietros superficial, din facial; b) ra¬ 
mura senzitivă , reprezentată prin nervul mic pietros profund , din gloso- 
faringian; c) ramura simpatică , ce provine din plexul arterei meningee 
mijlocii; d) o ramura ce provine din nervul mandibular. 

Ramurile eferente sunt: a) nervul muşchiului pterigoidian intern şi 
al peristafilinului extern , când nu pleacă din trunchiul nervului; b) nervul 
muşchiului ciocanului . 
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Rezumat. Nervul mandibular este un nerv mixt. Prin fibrele 
senzitive , el inervează pielea regiunei mentoniere, buza inferioară, dinţii 
mandibula , mucoasa bucală , linguală şi regiunea temporală. Prin fibrele 
motoare , el inervează muşchii masticatori, atât ridicători (temporal, 
maseter, pterigoidiani) cât şi scoborâtori (milohioidian şi digastrie). apoi 
muşchiul ciocanului şi peristafilinul extern. 

Leziunea lui va da: 1. anestezia acestor regiuni. 2. paralizia muşchilor 
masticatori şi consecutiv turburări în masticare şi deglutiţie. 

VI. Nervul motor ocular extern (N. abducens). 

Acest nerv pleacă din şanţul bulbo-protuberanţial, ajunge la lama 
patrulateră a sfenoidului, perforează la acel nivel dura-mater şi pătrunde 
în sinul cavernos, apoi prin crăpătura sfenoidală întră în orbită. El se 
termină în muşchiul drept extern. (Fig. 76). 

Leziunea acestui nerv, dă o paralizie a dreptului extern, ochiul nu poate 
fi îndreptat înafară; el este răsturnat înăuntru (strabism intern). 

VII. Nervul facial şi intermediar al lui Wirsberg. 

Nervul facial este un nerv motor; el pleacă din foseta supraolivară, 
de acolo se îndreaptă către conductul auditiv intern împreună cu inter¬ 
mediarul lui Wrisberg şi nervul auditiv. In fundul conductului auditiv, 
pătrunde în apeductul lui Fallope şi se coteşte de două ori în inte¬ 
riorul lui. Aci el prezintă trei porţiuni, una antero-posterioară şi orizon¬ 
tală, a doua transversală, a treia descendentă. Aceasta ultimă porţiune 
iese prin gaura stilo-mastoidiană, pătrunde în parotidă şi se împarte în 
două ramuri: a) temporo-facială, b) cervico-facială. 

Nervul intermediar este sensitiv; origina lui aparentă este în foseta 
laterală a bulbului. De acolo el merge alături de facial, pătrunde cu el 
în conductul auditiv, apoi în apeductul lui Fallope şi se termină într’un 
ganglion, numit ganglionul geniculat, aşezat la primul cot al facialului. 

In realitate acest nerv pleacă din ganglionul geniculat; în acest 
* ganglion sunt celule unipolare cu două prelungiri, una ce întră în inter¬ 
mediar, şi ceailaltă ce întră în facial. Facialul, dincolo de ganglionul ge¬ 
niculat, este un nerv mixt. 

Ramurile nervului facial se divid asfel: A) intrapietroase, B) extra- 
pietroase şi C) terminale. 

A) Ramurile intrapietroase. Aceste ramuri sunt următoarele: 

1. Marele nerv pietros superficial (N. petrosus superficialis major) 
pleacă din ganglionul geniculat, iese din stâncă prin hiatul lui Fallope, 
ajunge pe faţa anterioară a stâncii. Aci se uneşte cu marele nerv pietros 

13 * 
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Fig. 79. — 1, N. olfactiv. 2, nerv nasal. . 3, n. nasal posterodnfe ior. 4, 5, 6, n. pa¬ 
latini. 7, ramura simpatică a nervului median. 8, 9, n. facia 1 . 10, marele pieteros su¬ 
perficial. îl, ganglion, 12, n. nasal postero-su, erior. 

3. Nervul muşchiului scăriţei (A 3 4 * * 7 , stapedius) pleacă din porţiunea 
descendentă a facialului; printr’un canal foarte subţire întră în urechea 
mijlocie şi se termină în muşchiul scăriţei. 

4. Coarda timpanului . Coarda timpanului este cea mai importantă 

ramură întră pietroasă a facialului. Se desprinde din porţiunea descendentă 

a facialului, se îndreaptă apoi în sus şi înainte, întrând în urechea mijlocie. 

In casa timpanului el are un traiect cu concavitatea în jos, întră întFun 
canal special şi iese din craniu printr’un orificiu aşezat lângă spina 


profund din gloso-faringian apoi cu o ramură din plexul carotidian şi for¬ 
mează nervul vidian; acesta străbate gaura ruptă anterioară şi canalul 
vidian spre a se termina în ganglionul sfeno-palatin (Fig. 79). 

2. Micul nerv pietros superficial , Acest nerv pleacă din ganglionul' 
geniculat şi printr’un mic canal, el ajunge pe faţa anterioară a stâncii. 
Merge pe faţa anterioară a stâncii, iese din craniu printr’un mic orificiu 
aşezat lângă cel al gaurei ovale, se anastomozează cu micul nerv pietros 
profund şi se termină în ganglionul otic. 
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sfenoidului. Odată afară din craniu, el se îndreaptă în jos şi se anasto- 
mozează eu lingualul. 

Acest nerv aduce lingualului fibrele secretorii pentru glanda sub- 
maxilară şi sublinguală, cât şi fibrele gustative pentru corpusculii gustu- 
lui(Testut). Coarda timpanului este socotită ca o continuarea intermediaru¬ 
lui lui Wrisberg. 

5. Ramura anastomoticâ cu pnewnogastricul este o mică ramusculă 
•care pleacă din porţiunea descendentă a facialului, intră în stâncă printr’un 
canal special şi ajunge în fosa jugulară unde pătrunde în ganglionul superior 
•al pneumogastricului. 

B) Ramuri extrapietroase. Aceste ramuri pleacă dela ieşirea 
nervului dm gaura stilo-mastoidiană. 

1. Ramura auriculară posterioarâ se îndreaptă în sus şi înapoi 
•către mastoidă. Dă ramuri pentru muşchii auricular superior, auricular 
posterior şi occipital. 

2. Ramura digastricului se termină în capătul posterior al di- 
.gastricului. 

3. Ramura stilohioidianului se termină în muşchiul omonim. 

4. Ramura linguală e foarte subţire, se îndreaptă către limbă; acolo se 
termină prin firişoare mucoase la mucoasa limbii şi prin fire musculare la 
muşchiul stiloglos. 

5. Ramura ariastomotică cu glosofaringianul uneşte cei doi nervi printr’o 
ansă aşezată sub baza craniului. 

C) Ramuri terminale. Ramurile terminale sunt în număr de două 
(Fig. 80). 

1. Ramura temporo-faeială este situată în parotidă; ea primeşte 
câteva anastomoze dela auriculo temporal. Ea se subdivide în numeroase 
ramuri: temporale la muşchiul auricidar anterior şi muşchii helixului, 
frontale către frontal , palpebrale la sprâncenos şi orbicular, bucale Ia 
buccinator şi orbicular al buzelor, suborbitar la muşchii obrazului (zigo- 
«natici, ridicători, piramidal etc.). 

2. Ramura cbrvico-facială este situată la origină tot în parotidă, 
•merge în jos şi se împarte în numeroase ramuri: bucale inferioare la 
buccinator şi orbiculand buzelor, mentoniere la triunghiularul buzelor , 
pătratul buzelor şi moţul bărbiei , ramuri cervicale la pklos. 

Rezumat. Nervul facial inervează: 1. muşchii pieloşi {mimicei), 2. 
o parte din muşchii suprahioidiani (stilohioidian şi digastric), 3. muşchiul 
scăriţei . Se credea că inervează şi peristafilinul intern prin intermediul 
marelui nerv pietros superficial şi al nervului palatin posterior; azi se 
ştie că toţi muşchii vălului palatului afară de peristafilin extern {inervat 
de mandibidar) primesc ramuri de la pneumogastric . 

Intermediarul lui Wrisberg este un nerv senzitiv; el se răspândeşte 
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prin coarda timpanului şi lingual la cele două treimi anterioare ale 
limbei , a cărei senzibiltate el o stăpâneşte . In coarda timpanului sunt 
fibre organo-vegetative (vezi sistemul organo-vegetativ). 


Fig. 80. — 1 , n. auriculo temporal. 2, 8, nerv occipital. 4 , ramura cervico-facială* 
5, ramura mastoidiană. 6, ramura auriculară. 7, ramura cervicală transversă. 8, artera 
facială. 9, ramuri bucale. 10, ramura temporo-facială. 11, ramuri temporale. 12, 13,. 

ramura nervului te i poral. 
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Considerat iuni fizio-patologice. 1. O leziune a facialului la ieşirea din 
gaura stilo-mastoidiană dă paralizia muşchilor feţei. Există o deviaţiune a feţei 
de partea opusă şi o ştergere a şanţurilor şi a cutelor (tracţiunea muşchilor 
sănătoşi). Ochiul este deschis (paralizia orbicularului), lacrâmare (paralizia 
muşchiului lui Horner). Turburări în şuerat, în vorbire. (Paulescu). 

2. O leziune a facialului în porţiunea întra-pietroasă mai adaugă: tur¬ 
burări în deglutiţie (paralizia stilohioidianului şi digastricului), turburări ale 
auzului (paralizia muşchiului scăriţei), turburări în gust (paralizia coardei 
timpanului). 

3. O leziune centrală. Vezi paralizia gloso-labio-laringee şi nucleul facialului. 

VIII. Nervul auditiv sau acustic (N. acusticus). 

Nervul auditiv are origina aparentă în bulb; acolo el are două 
rădăcini: rădăcina externă sau cochleară, care se continuă cu striile acus¬ 
tice şi rădăcina internă sau vestibulară, ce pleacă din foseta laterală a 
bulbului. Nervul acustic e format din unirea celor două rădăcini; el 
pătrunde în conductul audiv intern şi în fundul acestui conduct se îm¬ 
parte din nou în cele două ramuri constitutive: ramura cochleară merge 
la melc şi ramura vestibulară merge la vestibul şi la canalele semi¬ 
circulare. 

Consideraţiuni flzio-patologice. Ele vor fi studiate la urechea internă. 
Acum putem spune că nervul cochlear este în raport cu funcţiunea de audi- 
ţiune, iar cel vestibular cu echilibraţia. 

IX. Nervul glosofaringian (N- glossopharytigeus). 

Nervul glosofaringian este un nerv mixt; ca atare el conţine în 
interiorul lui atât fibre centrifuge, cât şi fibre centripete. Nervul gloso¬ 
faringian pleacă din şanţul lateral al bulbului prin mai multe ramuscule; 
de acolo se îndreaptă către gaura ruptă posterioară, în care pătrunde 
împreună cu spinalul şi pneumogastricul. După ce iese din craniu, de¬ 
scrie o curbă cu concavitatea anterioară şi se îndreaptă către baza lim¬ 
bii; în drumul lui el e situat la început pe partea internă a muşchilor 
stiliani şi apoi între stilo-faringian şi stiloglos. 

La ieşirea lui din gaura ruptă posterioară, prezintă, anexat de el, 
un ganglion, numit ganglionul lui Andersch sau ganglionul pietros (gan- 
glionum petrosum); el e situat în foseta pietroasă a temporalului. Acest 
ganglion este legat de fibrele senzitive ale rtervului. 

Ramurile nervului glosofaringian sunt colaterale şi terminale. 

ramurile colaterale. Ramurile colaterale sunt următoarele: 

1. Nervul timpanic al lui Iacobson. Acest nerv pleacă din ganglionul lui 
Andersch şi pătrunde printr’un mic canal în casa timpanului. Acolo merge 
într'un şanţ special pe promontoriu şi se împarte în următoarele ramuri: 




•t 
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a) Nervul mare pietros profund străbate păretele superior al casei 
timpanului printr’un canal special, ajunge pe faţa antero-superioară a 
stâncii şi se anastomozează cu marele nerv pietros superficial din facial, 
cu care formează nervul vidian . 

b) Nervul mic pietros profund ajunge şi el pe faţa antero-superioară 
& stâncii printr’un canal special, se uneşte cu micul pietros superficial 
din facial şi merg împreună la ganglionul otic. 

Din nervul timpanic pleacă încă ramuri mucoase pentru mucoasa casei 
timpanului, o ramură la mucoasa trompei lui Eustache şi nervul carotico- 
timpanic ; acest ultim nerv pleacă din nervul timpanic, străbate un mic canal 
ajunge în canalul carotidian, uncie se termină în plexul simpatic al carotidei 
interne. 

2. Nervul stilofaringianului se duce la muşchiul cu acelaşi nume ; 
une-ori dă un ramuscul pentru digastric. 

3. Nervul stilo-glosului se duce la muşchiul respectiv, unde se 
anastomozează cu o ramură a facialului (din ramura linguală). 

4 Ramuri faringiane în număr de trei până la patru, merg către 
faringe, unde se anastomozează cu ramuri din pneumogastric şi simpatic 
pentru a forma plexul faringian, din care pleacă fibre motorii pentru muşchii 
constrictori , fibre senzitive pentru mucoasa faringelui şi fibre vasculare 
(din simpatic). 

5. Mai sunt ramuri carotidiane , ce se îndreaptă către plexul carotidian 
al simpaticului şi ramuri tonsilare către amigdală. 

B) ramuri terminale. Ramurile terminale pătrund în limbă, unde se 
ramifică mult şi formează plexul lingual . Aceste ramuri inervează regiu¬ 
nea posterioarănşi dorsală a limbii. 

Rezumat . Fibrele motorii ale glosofaringianului inervează , împreună 
cu facialul , pneumogastricul şi spinalul , muşchii faringelui; fibrele lui 
senzitive supraveghează senzibilitatea bazei limbei , a faringelui , a trompei 
şi a casei timpanului . 

Consideraţiuni flzico-patologice. O leziune 'a acestui nerv provoacă tur- 
burări motorii puţin accentuate (Paulescu), de oarece muşchii faringelui mai sunt 
inervaţi de pneumogastric şi facial. Ea produce abolirea senzibilitaţii gustative 
a bazei limbei, a stâlpilor palatin 1 , amigdalei, urechii mijlocii şi epiglotei (Paulescu). 

X. Nervul vag sau pneumogastric (N vagus). 

Nervul vag sau pneumogastric este cel mai important nerv cranian; 
el este un nerv mixt, conţine deci fibre motorii şi fibre senzitive. In plus 
nervul vag conţine numeroase fibre organo-vegetative (Vezi sistemul 
nervos organo-vegetativ). 

Traiect şi raporturi. Nervul vag pleacă prin mai multe firişoare 
din şanţul colateral al bulbului între glosofaringian, situat deasupra lui, 
şi spinal situat dedesubtul lui. De acolo se îndreaptă la gaura ruptă 
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posterioară, străbate acest orificiu împreună cu spinalul şi glosofarin- 
gianul şi ajunge la gât. La gât el se găseşte între vâna jugulară internă 
deoparte şi carotida internă şi carotida primitivă de altă parte cu care 
formează pachetul vasculo-nervos al gâtului. De la gât nervul trece în 
torace, încrucişând la dreapta artera subclaviculară, iar la stânga artera 
aortă. In torace cei doi nervi pneumogastrici trec pe faţa posterioară a 
a bronchiei respective şi apoi se comportă astfel: cel drept merge pe faţa 
posterioară esofagului, iar cel stâng trece pe faţa anterioară a acestui organ. 

Cei doi vagi pătrund în abdomen împreună cu esofagul şi se ter¬ 
mină în mod deosebit, după cum vom vedea mai jos (Fig. 81). 

Ganglioni. De nervul vag sunt anexaţi doi ganglioni voluminoşi: 

1. ganglionul jugular (g . jugulare) situat în gaura ruptă posterioară şi 

2. ganglionul plexiform (g. nodosum) aşezat sub precedentul în porţiunea 
cervicală superioară. Ei sunt anexaţi de fibrele senzitive ale acestui nerv. 

Anastomoze. Nervul vag are numeroase anastomoze; cea mai im¬ 
portantă este cu nervul spinal şi cu ramura din ganglionul cervical su¬ 
perior al simpaticului. 

El se mai anastomozează cu glosofaringianul, facialul şi hipoglosul 
toate acestea se fac la baza craniului. 

Distribuţie. Vom vedea ramurile acestui nerv în diferitele lui 
segmente. 

A) ramurile cervicale. Aceste ramuri, toate foarte importante, sunt 
următoarele: 

1. Ramurile faringiane (Râmi pharyngei). Ramurile faringiane 
se îndreaptă către faringe, unde se ramifică foarte mult. Aci ele se 
anastomozează cu ramuri din glosofaringian şi simpatic cu care formează 
plexul faringian; din acest plex pleacă ramuri motorii, senzitive şi vas¬ 
culare la faringe. Tot din acest plex pleacă ramuri pentru muşchii vă¬ 
lului palatului (afară de paristafilin extern). 

2. Nervii cardiaci superiori sunt două sau trei ramuri foarte subţiri, 
care se desprind din porţiunea cervicală a nervului la distanţe diferite; 
ele scoboară alături de carotida primitivă în tarace şi merg la plexul 
cardiac aşezat la baza inimei. 

3. Nervul laringeu superior (N . laryngeus superior). Pleacă din 
ganglionul plexiform, trece pe partea internă a corotidei interne alipit 
de faringe. Descrie o curbă cu concavitatea anterioara şi înapoia osului 
hioid se împarte în două ramuri: una internă şi alta externă . Din larin- 
geul superior pleacă uneori o ramură foarte importante, nervul depresor. 
Nervul depresor are o individualitate netă la iepuri; la acest animal 
pleacă prin două ramuri: una din laringeul superior şi cealaltă din vag; 
trunchiul nervos merge alături de simpatic şi se termină la inimă La 
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om are o dispoziţiune variabilă: uneori există ca un ramuscul izolat, 
care pleacă prin două rădăcini, una din laringeu şi ceailalta din vag,, 
descinde în torace şi se termină în plexul cardiac. Foarte adesea el & 
fuzionat cu trunchiul pneumogastricului. Nervul depresor este un nerv sen- 
zitiv al inimei şi a căpătat în timpul din urmă o foarte mare importanţă. 

Ramura externă a laringeului superior trece pe sub corpul tiroid,, 
ajunge la muşchiul crico-tiroid şi inervează acest muşchi, cât şi pe % con¬ 
strictorul inferior al faringelui. Perforează apoi membrana crico-tiroidiană 
şi se termină în mucoasa laringelui. 

Ramura internă continuă traiectul laringeului superior, merge între 
muşchiul tirohioid şi membrana tirohioidiană perforează această mem¬ 
brană şi dă numeroase ramuri la mucoasa epiglotică, laringiană şi fa - 
ringiană. Printre aceste ramuri una se anastomozează cu recurentul, 
formând ansa lui Galien ; este situată sub mucoasa faringiană, care ta- 
petează faţa posterioară a laringelui. 

Rezumat. Laringeul superior inervează mucoasa laringelui şi numai 
doi muşchi: constrictorul inferior şi crico-tiroidianul. 

4. Nervul recurent {N. recurrens). Nervul recurent sau laringeu 
inferior ia naştere din torace; cel drept se desprinde din pneumogastric 
la nivelul arterei subclaviculare , iar cel stâng la nivelul arterei aorte. 
Fiecare recurent înconjoară vasul respectiv şi apoi urcă către laringe 
dealungul marginilor laterale ale esofagului. La nivelul faringelui el per¬ 
forează muşchiul constrictor inferior al faringelui şi întră în şanţul crico- 
tiroidian, unde se termina prin mai multe ramuri. 

La dreapta recurentul se află pe marginea dreaptă a esofagului, iar la 
stângă se găseşte în unghiul diedru dintre esofag şi trachee. 

In traiectul lui, el dă ramuri cardiace mijlocii , care pleacă din 
curba dimprejurul vaselor şi scoboară la plexul cardiac, ramuri tracheale 
şi esofagiane. 

Ramurile lui terminale se împart astfel: 1. ramuri musculare ce 
se duc la cei patru muşchi ai laringelui: crico-aritenoid posterior , • ari - 
aritenoid , tiro-aritenoid şi crico-aritenoid lateral , 2. ramura anastomotică 
pentru ansa lui Galien. 

Rezumat. El inervează toţi muşchii laringelui , afară de crico-tiroid 
şi dă ramuri senzitive la laringe , esofag şi trachee. 

B) ramuri toracice. In torace vagul dă numeroase ramuri pentru 
organele de acolo: 

1. ramuri cardiace inferioare ce merg la plexul cardiac, 2. ramuri 

bronchiale , 3. ramuri esofagiane , 4. ramuri pulmonare , 5. ramuri peri - 

cardice. Toate aceste numeroase ramuri se duc la organele respect. 

ive. 
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unde se anastomozează eu ramuri din simpatic şi formează plexuri im- 
prejurul acestor organe. 

c) ramuri abdominale. In abdomen fie care nerv se comportă în 
mod diferit: 

1. Pneumogastricul drept se termină în unghiul extern al ganglio¬ 
nului semilunar. El dă ramuri pentru faţa posterioară a stomacului şi 
la plexul solar. 

2. Pneumogastricul stâng dă ramuri la faţa anterioară a stomacului. 

Rezumat . Nervul pneumogastric este un nerv mixt. 1. Fibrele lui mo - 

toare inervează constrictorul inferior, muşchii laringelui şi muşchii vălu¬ 
lui palatului. Vom vedea mai jos, că majoritatea autorilor admit, că 
aceste fibre provin din spinal. 

2. Fibrele senzitive supraveghează senzibilitatea: aparatului respira¬ 
tor, digestiv şi a inimei. 

3, Cea mai mare parte din fibrele lui sunt organo-vegetative , Ele 
vor fi studiate la acel capitol. 

Consideraţiuni flzio-patologice. Nervul vag este în primul rând foi mat din 
fibre organo-vegetative. Funcţiunea, ca şi turburările produse de leziunile lui 
vor fi studiate odată cu acel sistem. Acum trebue să menţionăm că leziunea 
unui nerv dă înaferă de numeroase turburări de senzibilitate şi organo-vegeta¬ 
tive şi următoarele turburări de motilitate: 1. o hemiparalizie a vălului pala¬ 
tului, 2. o hemiparalizie a laringelui, 3. o hemiparalizie a faringelui (sindromul 
lui Awelis). In leziunile ambilor nervi turburările vor fi bilaterale. Paralizia 
muşchilor laringelui se manifestă: prin suprimarea mişcărilor de dilatare a 
glotei în timpul inspiraţiunei şi prin abolirea mişcărilor de strângere a glotei 
şi a tensiunii coardelor vocale în timpul vorbirii. (Paulescu). 

XI. Nervul spinal (N accessorius). 

Nervul spinal este un nerv motor. El pleacă din şanţul colateral al bulbu¬ 
lui prin mai multe firişoare nervoase, înşirate sub cele ale pneumogastricului. 
In plus el primeşte un mare număr de firicele medulare, ce pleacă din 
uordonul lateral al măduvei Toate firişoarele nervoase, atât bulbare, cât 
şi medulare pătrund în craniu prin gaura occipitală, şi se îndreaptă către 
gaura ruptă posterioară, unde se unesc într’un cordon nervos. Nervul 
spinal străbate această gaură şi imediat se împarte în două ramuri: ra¬ 
mura internă, şi ramura externă . 

Ramura internă se anastomozează imediat cu pneumogastricul şi 
după unii autori, această ramura ar aduce fibrele motoare pentru vălur 
palatului, laringe şi faringe. 

Ramura externă se îndreaptă în jos şi înafară, ajunge sub sterno- 
cleido-mastoidian, străbate acest muşchi, pe care îl inervează; străbate 
triunghiul supra-clavicular şi se pierde pe faţa profundă a trapezului. 
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Ramurile spinalului, care pătrund ,în sternocleidomastoidian se anasto- 
mozează cu o ramură din al treilea nerv cervical, formând astfel un mic plex. 

Consideraţiuni fizio-patologice. O leziune a ramurii externe dă o paralizile a 
trapezului şi a sternocleidomastoidianului. In aceste conditiuni capul este în¬ 
clinat de partea sănătoasă, faţa este întoarsă de partea leziunii, iar bărbia 
ridicată prin acţiunea muşchiului sănătos; umărul e scoborât, iar omoplatul 
depărtat de coloana vertebrală (Paulescu). 

Leziunea ramurii interne ar da sindromul lui Awelis. 

% 

XII. Nervul mare hipoglos. (N hypoglossus). 

Nervul mare hipoglos este un nerv motor. El pleacă din şanţul' 
preolivar prin mai multe firicele nervoase; de acolo se îndreaptă către 
gaura condiliană, o străbate şi ajunge la baza craniului. Se îndreaptă 
apoi în jos, străbătând muşchii stilieni, între stilofaringian şi stiloglos, 
care*sunt înăuntru şi stilohioid şi digastric situaţi înafară. După aceea 
el îşi schimbă direcţiunea devenind orizontal, mergând deasupra osului 
hioid; el determină împreună cu acest nerv şi tendonul digastricului r 
triunghiul lingualei 

In ultima porţiune acest nerv se îndreaptă către limbă, mer¬ 
gând între milohioid care e înafară şi hioglos care e înăuntru şi se ra¬ 
mifică prin numeroase ramuri la limbă. 

In totalitatea lui descrie o curbă cu concavitatea anterioară. 

In cursul traiectului, marele hipoglos are numeroase anastomoze (cu sim¬ 
paticul, cu lingualul, cu vagul şi cu nervii cervicali). 

Printre ramurile lui cele mai importante notăm: 

1. Ramura descendentă care pleacă din prima porţiune a nervului; 
se scoboară în jos dealungul vinei jugulare interne şi ste anastomozează 
cu o ramură din plexul cervical cu care formează ansa hipoglosului. 
Din această ansă pleacă ramuri pentru muşchii subhioidieni (omohioid, 
sternohioid şi sternotiroid). 

2. Ramura tirohioidului pleacă din porţiunea orizontală a nervului 
şi se pierde în muşchiul omonim. 

3. Ramura genio-hioidianului pleacă, ca şi precedentul din porţiunea 
orizontală şi se termină în muşchiul omonim. 

4. Ramurile linguale se termină în diferiţii muşchi ai limbei. 

Rezumat: Marele hipoglos inervează muşchii subhioidiani , un muşchi 

suprahioidian (genio-hioid) şi diferiţii muşchi ai limbei . 

Consideraţiuni flzio-patologice. O leziune a unui nerv provoacă a heiîii- 
paralizie şi hemiatrofie a limbei, cu turburări în masticaţie şi în vorbire. 
(Paulescu). 

Nervii spinali. 

Am studiat la pagina 28 consideraţiunile generale asupra nervilor 
spinali. Am văzut că un asemenea nerv este format din două rădăcini: 











Fig. 82. — 1, nervul dccipital mare. 2, primul nerv occipital. 3, a treia ramură, occipitală. 4, a patra 
ramură occipitală. 5, a cincea ramură occipitată. 6, ramura dorsală. 7, ramuri lombare. 8, ramuri sacrate. 

9, ramura mastoidiană. 
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una anterioară şi alta posterioară. Am văzut deasemenea că fiecare 
nerv rachidian dă o mică ramură sinuvertebrală şi apoi se împarte în 
* ramuri anterioare şi ramuri posterioare. Toate aceste ramuri sunt mixte, 
adică conţin atât fibre motorii, ce provin din rădăcinile anterioare, cât 
şi fibre senzitive, ce provin din rădăcinile posterioare. Vom studia mai 
întâi ramurile posterioare şi apoi ramurile anterioare. 

Ramurile posterioare ale nervilor spinali. 

Acestea sunt în număr de treizeci şi una de fiecare parte. Sunt opt 
ramuri cervicale, douăsprezece dorsale, cinci lombare, cinci sacrate şi una 
coccigiană. Aceste ramuri de la ieşirea lor din găurile de conjugare se în¬ 
dreaptă înapoi, trec printre apofizele transverse ale vertebrelor, străbat 
interstiţiile musculare ale muşchilor spatelui şi dau ramuri musculare la 
aceşti muşchi şi ramuri cutanate la piele. Ei inervează muşchii spinali 
şi pielea regiunii spatelui de la occipit până’n regiunea sacro-fesieră 
{Fig. 82). Printre aceste ramuri cele mai importante sunt: ramura 
posterioară a primului şi acelui de al doilea nerv cervical. 

1. Ramura posterioară a primului nerv cervical (N. suboccipitalis) 
este exclusiv motoare. Iese din canalul rachidian prin spaţiul dintre at¬ 
las şi occipital şi ajunge în micul triunghi format de cei doi oblici şi 
dreptul mare. Acolo dă ramuri pentru aceşti muşchi şi o ramură ana- 
stomatică ce se uneşte cu următorul. 

2. Ramura posterioară a celui de al doilea nerv cervical [N. occi¬ 
pitalimajor) este foarte voluminoasă. Ese din canalul rachidian între 
atlas şi axis, înconjoară oblicul, inferior, perforează semispinalul şi tra¬ 
pezul, ajunge la piele şi se răspândeşte în regiunea ffccipitală. Ea dă 
două ramuri anostomotice, una pentru ramura posterioară a primului şi 
ceailaltă pentru ramura posterioară a celui de al treilea. Dă deaseme¬ 
nea ramuri musculare la semispinal şi la splenius. 

Ramurile ei terminale sunt cutanate şi se răspândesc în regiunea 
•occipitală. 

Ramurile posterioare ale nervilor cervicali. Aceste ramuri ajunse la par¬ 
tea externă a semispinalului gâtului se divin în; a\ ramuri externe pentru muşchii 
splenius, lungul gâtului şi capului, iliocostalul gâtului, b) ramuri interne, care 
sunt mixte şi dau fire motorii la muşchii precedenţi şi ramuri senzitive la 
pielea regiunii cefei. 

Ramurile posterioare ale nervilor toracici. Ajunse în şanţurile vertebrale, 
fiecare se împarte în două ramuri: a) Ramura externă trece între lungul spa¬ 
telui şi iliocostal şi se ramifică la aceşti muşchi, b) Ramura internă trece 
între multifid şi semispinal şi dă ramuri la rotatori, multifid, semispinal şi spinal. 

Ramurile posterioare ale nervilor lombari. Fiecare se împarte deasemenea 
într’o ramură externă şi alta internă: a) Ramurile externe dau ramuri la 
intertransversari la sacro-spinal şi la pielea regiunii lombare şi fesiere; b) Ra¬ 
murile interne se perd în multifid şi în lungul spatelui. 
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Ramurile posterioare ale nervilor sacraţi ies prin găurile sacrate. Dau 
ramuri interne la multifid şi la pielea regiunii sacrococcigiene şi ramuri ex¬ 
terne care perforează fesierul şi se răspândesc în pielea regiunii fesiere. 

\ 

Ramurile anterioare ale nervilor spinali. 

Am văzut că aceste ramuri se anastomozează între ele formând 
plexuri; numai ramurile anterioare ale nervilor dorsali nu se anasto¬ 
mozează, ele se prezintă ca nervi izolaţi, nervii intercostali. Plexurile 
sunt în număr de cinci: cervical, brachial, lombat, sacro-ruşinos şi sa- 
cro-coccigian; totodată va trebui să studiem şi ramurile intercostale. 

Plexul cervical. 

Plexul cervical este format din unirea ramurilor anterioare ale pri¬ 
milor patru nervi cervicali. 

El este format din trei anse nervoase, care înconjoară apofizele transverse 
cervicale. Aceste trei anse se formează astfel: ramura anterioară a primului 
nerv cervical trece prin spaţiul dintre occipital şi atlas, se coboară în jos şi 
se anastomozează cu o # prelungire ce vine din ramura următoare. Ramura 
anterioară a celui de al doilea nerv se împarte în două ramuri secundare,, 
una ce se anastomozează cu prelungirea precedentă şi alta ce se anastomo¬ 
zează cu una din ramurile următoare. Ramura anterioară a celui de al treilea 
nerv dă deasemenea două prelungiri, una ascendentă pentru anastomoza supra- 
jacentă şi alta descendentă pentru anastomoza subjacentă. Ramura anterioară 
a celui de al patrulea nerv trimite o prelungire în sus ce se anastomozează cu 
prelungirea suprajacentă şi o altă în jos ce întră în constituţia plexului brachial. 

Raporturi. Plexul cervical este situat înaintea apofizelor trans¬ 
verse cervicale. înainte el este acoperit de sterno-cleido-mastoidian. în- 
afara lui trece pachetul vasculo-nervos al gâtului. 

Anastomoze. Acest plex are numeroase anastomoze dintre care 
cele mai importante sunt cu simpaticul. 

Distribuţie. Ramurile plexului sunt superficiale sau cutanate şi 
profunde sau musculare. Cele cutanate formează 'plexul cervical superfi¬ 
cial, iar cele profunde, plexul cervical profund. 

A) Plexul cervical superficial. Plexul cervical superficialj| format 
din ramuri, care înconjoară porţiunea mijlocie a marginii posterioare a 
sterno-cleido-mastoidianului şi de acolo radiază în diferitele părţi ale 
gâtului. Ramurile lui sunt următoarele: 

1. Ramura cervicală transversă (N. cutaneus colii) (Fig. 83) înconjoară 
muşchiul sterno-cleido-mastoidian, trece pe faţa lui externă, fiiind aco¬ 
perită de fascia cervicală superficială, pielos şi jugulara externă; perfo¬ 
rează fascia şi pielosul, spre a se răspândi în regiunea suprahioidiană 
şi subhioidiană. 
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Ramura 

supra- 

claviculară 


Fig. 83. 

externă care perforează lobului urechii şi se ramifică pe faţa externă 
a pavilionului şi în regiunea parotidiană. 

3* Ramura mastoidiană (A . occipitalis minor)* Pleacă de la marginea 
posterioară a sterno-mastoidianului se îndreaptă în sus şi se ramifică în 
regiunea mastoidiană şi occipitală. 

Tratat de Anatomie Umană. ,, 


2. Ramura auriculară (N. auricularii maqnus), iese din marginea 
posterioară a sterno-cleido-mastoidianului, merge în sus dealungul aces¬ 
tei margini şi ajunge la ureche, unde se împarte în două ramuri: una 
internă pentru faţa internă a pavilionului şi regiunea mastoidiană, alta 


Ramura 

mastoidiană 


Ramura_ 

mastoidiană 

Ramura — 
auriculară 


Ramura 

cutanată 
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4. Nervii supraclavieulari. (N. supraclaviculares.) Nervul supraclavi- 
cular poate fi format din una sau mai multe ramuri, care după ce în¬ 
conjoară muşchiul sterno-cleido-mastoidian, se ramifică prin numeroase 
ramuscule în pielea regiunii supraclaviculare şi supraacromiale. 

Rezumat. Plexul cervical superficial ţine sub dependinţa lui senzi- 
bilitatea pielei gâtului , urechii, mastoidei, o parte a regiunei parotidiene, 
regiunea supraacromialâ şi supraclaviculară. 

Leziunea uneia din ramurile lui dă aneztezie în teritoriul respectiv. 

B) Plexul cervical profund. Ramurile acestui plex merg la muşchi. 
Ele sunt următoarele : 

1. Nervul frenic (n. phrenicus). Nervul frenic este cel mai important 
nerv al plexului. Pleacă print’o ramură puternică din al patrulea şi prin 
ramuri accesorii din al treilea şi al cincelea nerv cervical. El scoboară 
la gât mergând dealungul scalenului anterior; trece înaintea arterei sub- 
claviculare şi întră în torace, trece înaintea domului pleural, pătrunde 
între pericard şi pleura mediastinală şi ajunge la diafragm. 

In traiectul lui, el se anastomozează cu simpaticul la partea mijlocie 
şi inferioară a gâtului. Dă în torace câteva ramuri la pericard şi pleură. 

El se termină prin numeroase ramuri în diafragm. 

Nervul frenic este un nerv mixt; cele mai numeroase ramuri sunt 
motorii. 

De aceea lezitinea unui nerv produce paralizia diafragmului. In inspira- 
tiune toracele se dilată, dar scobitura epigastrică şi hipochondrele se deprimă. 
(Paulescu). 

2. Ramura descendentă (N. cervicalis descendens inferior). Această 
ramură pleacă din ramura a doua şi a treia cervicală. Scoboară în jos pe sub 
muşchiul sterno-cleido-mastoidian, dealungul vinei jugulare şi se anasto¬ 
mozează cu ramura descendentă a hipoglosului, cu care împreună for¬ 
mează ansa hipoglosului. Din această ansă pleacă ramurile pentru 
muşchii: sterno-hioid, omo-hioid şi sterno-tiroid. 

3. Nervul sterno-cleido-mastoidianului. Pleacă din ramura al doilea 
şi al treilea nerv cervical, întră pe faţa profundă a acestui muşchi şi se 
anastomozează cu ramuri din spinal. 

4. Nervul trapezului. Pleacă din ramura al treilea şi al patrulea nerv 
cervical, merge alături de nervul spinal şi se pierde în muşchiul trapez. 

5. Nervul unghiularului şi 6. nervul romboidului pleacă la acelaşi 
nivel ca şi precedentul şi se duc la muşchii omonimi, 7. Nervul dreptu¬ 
lui lateral, 8■ nervul micului drept anterior , 9. nervul marelui drept an¬ 
terior şi 10. nervul lungului gâtului provin din porţiunea inferioară a 
plexului, şi se duc la muşchii respectivi. 
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Plexul brachial (Plexus brctmalis). 

Plexul brachial este format din anastomozarea ultimelor patru 
ramuri anterioare ale nervilor cervicali (a 5-a, a 6-a, a 7-a şi a 8 a) şi 
din ramura anterioară a primului nerv dorsal. 

Constituţie. ' Ramurile care alcătuesc acest plex se anastomozează în 
chip diferit. Dela Schwalbe se schematizează astfel constituţia lui: Ramura 
anterioară a celui de al cincilea nerv cervical se anastomozează cu ramura 
anterioară a celui de al 6-lea; se formează un trunchi primar superior. Ra¬ 
mura anterioară a celui de al 8-lea nerv cervical se anastomozează" ciTTămura 
anterioară a primului dorsal, formân d trunch iul primar inferior . Intre ele 
merge ramura anterioară, nedivizată, a celuT de al 7-lea nerv; ea poartă 
numele de trunchiul primar mijlociu. Fiecare din trunchiurile primare se îm¬ 
parte în~"două ramuri J uha anterioară/ şi altT posterioară; din unirea lor se 
formează trunchiurile secundare. Ramurile posterioare ale celor trei trunchiuri 
formează trunchiul secundar posterior ; ramura anterioară a trunchiului primar 
superior se uneşte cu cea a trunchiului primar mijlociu, formând trunchiul se¬ 
cundar externj~ ramura anterioară a trunchiului primar inferior formează singură 
trunchiul secundar intern (Soulie). 


Raporturi, Plexul brachial are forma unui triunghi cu baza la co¬ 
loana vertebrală şi vârful în axilă. El are două porţiuni : 

1. Porţiunea supraclavimlară e situată în triunghiul supraclavicu- 
lar" între cei doi scaleni. 

2. Porţiunea axilară este situată înaintea muşchiului subscapular 
şi înapoia dorsalului şi pectoralului mare. 

Anastomoze. Cele mai importante anastomoze sunt cu simpaticul . 
El se mai uneşte în sus cu plexul cervical, iar în jos cu al doilea nerv 
intercostal. 

Ramuri. Acest plex dă două^rupe de ramuri: 1. nervii centurei 
scapnlare, 2. nervii braţului. (Soulie). 

I. Nervii centurei scapulare. 

Aceşti nervi se grupează; după dispoziţia lor, în nervi anteriori şi 
posteriori. (Fig. 84). 

Nervii anteriori. Sunt în număr de trei: 1. Nervul pectoralului 
mare pleacă din plex, la nivelul claviculei, trece înaintea arterei subcla- 
viculare şi se împarte prin numeroase ramuri în pectoralului mare. 

2. Nervul pectoralului mic pleacă la acelaş nivel ca şi preceden¬ 
tul, trece înapoia arterei subclaviculare, anastomozându-se cu nervul pec¬ 
toralului mare. Din această anastomoză. care înbrăţişează artera subcla- 
viculară, pleacă ramuri ce se duc la marele pectoral şi la micul pec¬ 
toral. Unele din aceste ramuri perforează micul pectoral şi se răspân¬ 
desc la marele pectoral. 


/ 


14 * 














Fig. 84. — 1. n. pectoralului mare. 2, n. subclavicular. 3, n. frenic. 4, n. unghiularului. 5, n. subscapularului. 
6. n. musculo-cutanat. 7, n. radial. 8, n. median. 9, n. cubital. 10, n. brachial cutanat, 11 , n. accesorul cuta¬ 
nat. 12, n. rotundului mare. 13 , n. dorsalului mare. 14, n. dinţatului. 15, n. pectoralul. 
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Nervii pectorali sunt numiţi încă nervi toracici anteriori (n. thoracales 
anteriores). 

3. Nervul subclavicularului ( N. subclavius) es(e un nerv foarte 
I 

i 


subţire ce scoboară înaintea plexului brachial şi se pierde în 
omonim. Trimite o ramură anastomotică la frenic. 
































Nervii posteriori. Sunt următorii: 

1. Nervul suprascapular (N. suprascapidaris). Acest nerv se în¬ 
dreaptă înapoi, pe sub muşchiul trapez şi omohiod; străbate scobitura 
■coracoidă şi ajunge în tosa supraspinoasă. înconjoară marginea concavă 
a spinei omoplatului şi pătrunde în fosa subspinoasă. El dă ramuri la 
cei doi muşchi supraspinos şi subspinos. 

2. Nervii subscapulari (n. subscapulares) sunt două ramuri, care 

pleacă din plex, se îndreaptă înapoi şi se termină în muşchiul Sub- 
scapular. \ 

+- 3. Nervul dorsalului foiare se ramifică pe faţa profundă a muş¬ 

chiului, în axilă. 

4. Nervul rotundului mare ca şi precedentul, se ramifică în axilă 
«în muşchiul omonim. 

-V5. Nervul romboidului şi unghiularului este unic sau dublu, încruci¬ 
şează sau străbate muşchiul scalen posterior şi se împarte la cei doi muşchi. 

+ 6. Nervul dinţatului mare . Acest nerv descinde pe partea internă 
a axilei, adică pe planul intercostal; se termină în muşchiul respectiv. 

7. N. circonflex . (N. axillaris ). Nervul circonflex pleacă dintr’un 
trunchi comun cu radialul (trunchiul secundar posterior), pătrunde împre¬ 
ună cu artera circonflexă posterioară în parulaterul umero-tricipital şi 
se aşează pe laţa profundă a deltoidului. El are două ramuri colaterale: 

a) Nervul rotundului mic ce se pierde în muşchiul omonim şi 2) 
nervul cutanat al umărului ce se răspândeşte în pielea regiunii poste¬ 
rioare a umărului şi a braţului. 

Ramurile lui terminale se pierd în rmiphiul deltoid. 

Consideraţiuni flzio-patologice. Toţi nervi? descrişi până acum sunt mo- 
tori cu excepţia ramurii cutanate a circonflexului; leziunile lor dau paralizia 
muşchiului respectiv. Leziunea circonflexului este cea mai importantă; în acest 
•caz avem paralizia deltoidului, adică imposibilitatea abducţiunii braţului. In 
aceste cazuri găsim şi o zonă de anestezie în regiunea posterioară a umărului 
şi externă a braţului. (Paulescu). 

II Nervii braţului. 

Nervii braţului sunt reprezentaţi prin ramurile terminale ale plexului. 

1. Nervul niusculo-cutanat (n. musculo-cutaneus). Nervul musculo- 
cutanat pleacă din rădăcina externă a medianului 

El reprezintă împreună cu această rădăcină, bifurcarea trunchiului se¬ 
cundar extern (Soulie). 

De la origina lui, se îndreaptă în jos, perforează muşchiul cora- 
co-brachial şi se aşează între biceps şi brachialul anterior. Scoboară 
dealungul marginii externe a bicepsului, perforează fascia, devine sub¬ 
cutanat şi se împarte în două ramuri terminale. (Fig. 85 şi 86). 
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In traiectul lui, el dă : a) o ramură sau două pentru coraco-brachial T 
b) o ramură pentru biceps, c) o ramură pentru brachialul anterior (Fig. 87). 


Fig 85. — 1, ramura circonflexnlui. 2, ra¬ 
mură din radia!. H, ramura anterioară 
a musculo-cutanatului. 4, Brachialul cu¬ 
tanat. 5, Accesorul brachialului cutanat. 

6, ramura snpraclaviculară. 


Fig. 86. — 1, Musculo-cutanat. 2, ra¬ 
mura radialului. 3, 4, n. colaterali. 5, ra¬ 
mura anterioară a brachial cutanat. 


2 

































Hamurile lui terminale ale nervului muscula-cutanat sunt în număr 
de două: una anterioară şi alta posterioară. Ramura anterioară se rami¬ 
fică la jumătatea externă a feţei anterioare a antebraţului. Ramura 
posterioară se ramifică la treimea externă a feţei posterioare a antebraţu¬ 
lui (Fig. 95 şi 96). 

2. Nervul median. ( N. medianus). Nervul median pleacă prin două 
rădăcini din plexul brachial. 

Rădăcina externă pleacă împreună cu musculo-cutanatul din trunchiul 
secundar extern; rădăcina internă pleacă din trunchiul secundar intern îm¬ 
preună cu nervul cubital (Soulie) 

traiect şi raporturi. Nervul median străbate axila, braţul şi ante¬ 
braţul, iar^ la palmă se împarte în şase ramuri terminale. 

In axilă găsim mai întâi cele două rădăcini ale nervului, despăr¬ 
ţite prin artera axiliară convergând spre a forma trunchiul. Mai jos 
este situat înaintea şi înafara arterei axiliare şi are aceleaşi raporturi ca 
şi ea (înafară cu coroco-brachial, înapoi cu subscapularul, înainte cu 
pectoralii şi înăuntru cu nervul cubital, brachial cutanat intern şi ac- 
cesorul lui). 

La braţ , el e în raport, înapoi cu brachialul anterior, iar înainte 
cu bicepsul. Nervul încrucişează artera umerală, fiind. înafara ei în 
partea superioară şi înăuntrul ei în partea inferioară. 

La plică cotului , nervul se găseşte înăuntrul arterei; el străbâte 
spaţiul dintre cele două fascicule ale rotundului pronator (epitrochlean şi 
coronoidian) şi apoi scoboară pe sub arcada flexorului superficial; el e 
acoperit de expansiunea aponevrotică a bicepsului. 

La antebraţ nervul scoboară chiar pe linia mediană, între flexorul 
superficial şi cel profund, în interstiţiul ce separă acest muşchi de fle¬ 
xorul propriu al degetului mare. 

La gatul manei , nervul este situat înafara tendoanelor flexorilor, 
între tendoanele celor doi palmari; trece pe sub ligamentul inelar şi se 
răspândeşte la palmă. 

La mană ramurile lui terminale se găsesc înapoia aponevrozei- 
palmare şi a arcadei superficiale, înaintea tendoanelor flexorilor. 

distribuţie. A) Lamuri colaterale• La braţ nu dă nici t) ramură. 
La plică coltului şi la antebraţ dă foarte numeroase ramuri (Fig. 87 şi 88): 

1. Lamuri articulare în număr de una sau două, cari se duc la 
articulaţia cotului. 

2. Nervul rotundului pronator pătrunde în fasciculul epitrochlean 
al muşchiului. 

3. Lamuri musculare. Din median pleacă ramuri ce se duc la toţi 
muşchii epitrochleeni afară de cubitalul anterior. Deasemeni pleacă ra- 
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muri pentru ftexorul propriu al policelui şi pentru cele două fascicole 
externe ale flexorului comun profund (cele două interne sunt inervate 
de cubital). 

4. Nervul interosos pleacă din treimea superioară a antebraţului, 
merge alături de artera omonimă, în interstiţiul dintre cei doi flexori 


Fig. 87. — 1. N. circonflex. 2. N. musculo-cu- 
tanat.3. Ramurile nervoase pentru biceps. 4. Ra¬ 
mura brachialului. 5. Nerv musculo-cutanat. 6. 
Rădăcină internă. 7. N. cubital. 8. N. median. 


Fig. 88. — 1. N. radial. 2. Ram. 
cutanat a radialului. 8 Ramura 
ant. a radialului. 4. N cubital, 5. 
N. median. 6. N. median. 7. N. me¬ 
dian. 8. Palmar mic. 9. N. cubital. 

0. Ramura anterioară a radialului. 
li.Ram. posterioară a radialului. 
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^profunzi, ajunge la muşchiul pătratul pronator, trece pe sub el şi 
se pierde în părţile moi ale articulaţiunii radio-carpiane. In drumul lui, 
dă ramuri la cei doi flexori şi la pătratul pronator. 

5. Nervul cutanat palmar pleacă din nervul median la câţiva centi¬ 
metri deasupra ligamentului inelar; se răspândeşte prin două ramuri la 
pielea eminenţei tenare şi la pielea regiunii mijlocii a mânei. 

B) Ramuri terminale. Ramurile terminale ale medianului sunt în 
număr de şase (Fig. 89): 


U?ig. 89. — 1. Ram. tenarian. 2. N. colateral. 3. N. co’ateral do sal. 4. N. cubital. 
5. Ram. profundă. 6. Ram. superficială. 7. Anastomoza. 8. Nervi colaterali. 9. Nervi 

colaterali. 
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Prima ramură se împarte la trei muşchi ai eminenţei tenare: 
scurt abductor, oposant şi scurt flexor. Celelalte cinci ramuri dau cei şapte 
nervi colaterali 'palmari ai degetelor . Din a pa'ra şi a cincea ramură pleacă 
nervii primilor doi lombrieali. Fiecare colateral palmar ai degetelor index, 
mediu şi inelar trimite pe partea dorsală două mici ramuri, una la fa¬ 
langă a doua şi ceailaltă la a treia, care se răspândesc pe pielea dor¬ 
sală a acestor două falange. 

1. Prima ramură este musculară şi se răspândeşte la cei trei muşchi 
tenarieni. 

2. A două ramură se duce la partea externă a policelui şi formează 
colateralul palmar extern al acestui deget (n. digitalis valaris pollicis radialis). 

3. A treia ramură merge în primul spaţiu interosos formează : colatera¬ 
lul palmar intern al policelui (n. digitalis volaris pollicis ulnaris). 

4. A patra ramură merge pe partea externă a indexului şi formează 
colateralul palmar extern al acestui deget ( n . digitalis volaris radialis). Din 
acest colateral preacă ramura pentru lombricalul I. 

5. A cincea ramură merge în al doilea spaţiu interosos; este nervul 
digital comun al acestui spaţiu; din el pleacă o ramură la lombricalul II., 
apoi se împarte în două ramuri: colateralul palmar intern al indexului (n. 
digitalis volaris indicis ulnaris) şi colateralul palmar extern al mediului (n. 
digitalis volaris medii raialis). 

6. A şasea ramură merge în spaţiul al treilea interosos ( nervul digital 
comun al spaţiului al IlI-lea); dă o ramură pentru lombricalul II şi se îm¬ 
parte în două ramuri: a) colateralul palmar intern al mediului (n. volaris 
digiti medii ulnaris) şi b) colateralul palmar extern al inelarului ( n . volaris 
digiti quarti radialis). 

Am văzut că fiecare din colateralii palmari ai degetelor index, mediu şi ine¬ 
lar, trimite pe partea dorsale două mici ramuri, una la a doua falangă, ceialalta la a 
treia falangă, care se ramifică la pielea regiunii dorsale a acestor două falange. 

Rezumat Medianul este un nerv mixt. Prin fibrele lui motorii el iner¬ 
vează 1 . toţi muşchii regiunii anterioare ai antebraţului , afară de cubitalul 
anterior şi de cele două fascicole interne ale flexorului profund al degete¬ 
lor; 2. muşchii eminenţei tenare (afară de adductor), 3. primii doi lom - 
bricali. 

Prin fibrele lui senzitive el ţine senzibilitatea în următoarele re¬ 
giuni: 1. partea mijlocie a palmei , 2. faţa palmară a policelui, indexului , 
mediului şi jumătatea externă a inelarului , 3 faţa dorsală a ultimelor 
două falange ale indexului , mediului şi jumătatea inelarului (Fig. 95 şi 96). 

Consideraţinni fizo-patologice. Leziunile nervului median dau 1. aneste¬ 
zie în teritoriile cutanate, 2. imposibilitatea de a flexa mâna, 3. abolirea pro- 
naţiunii, 4. abolirea mişcărilor policelui afară de adducţiune, 5. imposibilitatea 
de a flexa falanga a doua şi a treia (afară de ultimele două degete). 

Mâna ia o atitudine caracteristică (griffe mediane); palma este turtită,, 
policele apropiat de celelalte degete, prima falangă a indexului şi a mediului 
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e flexatâ cele două ultime degete închise prin paralizia muşchului flexor pro¬ 
fund şi predominenţa interosoşilor (Paulescu). 

3. Nervul cubital. (N. ulnaris.) Nervul cubital pleacă din plexul' 
brachial împreună cu rădăcina internă a medianului. El se întinde din 
axilă până la palmă unde se termină ramificându-se. Raporturile lui mai 
importante sunt următoarele. 

In axilă el este separat de nervul median prin artera axilară. 

La braţ el se comportă astfel: în porţiunea superioară este sepa¬ 
rat de median prin artera umerală; la mijlocul braţului el perforează 
despărţitoarea intermusculară şi trece în loja posterioară a braţului. 

La cot el se găseşte în fundul şanţului epitrochelo olecranian; el 
trece între cele două fascicule ale cubitalului anterior. 

La antebraţ el este aşezat sub cubitalul anterior, pe flexorul comun 
profund al degetelor. Artera cubitală se găseşte pe partea lui externă. 

La gâtul mânii trece printr’un canal special al ligamentului inelar 
Ja palmă ; la ieşirea lui din canal sau chiar în interiorul lui, se îm¬ 
parte în două ramuri terminale. 

Distribuţie. Nervul cubital dă ramuri colaterale şi ramuri terminale. 

A) Ramuri colaterale . La braţ nu există nici una. 

La antebraţ există următoarele: 

1. Ramura articulară pentru articulaţia cotului. 

2. Ramuri musculare pentru cubitalul anterior şi cele două fasci¬ 
cole interne ale flexorului comun profund. 

3. Ramura cutanată dorsală a manei. Această ramură foarte impor¬ 
tantă pleacă din treimea inferioară a antebraţului, trece pe partea dor¬ 
sală a mânii şi se împarte în trei ramuri: a) ramura internă formează 
colateralul dorsal intern al degetului mic , b) ramura mijlocie formează 
colateralul dorsal extern al degetului mic , c) ramura externă nu formează 
colateral , ci se răspândeşţe pe faţa dorsală a primei falange a mediului 
şi inelarului. 

B) Ramuri terminale. Nervul cubital dă două ramuri: una super¬ 
ficială şi ceialalta profundă. 

1. Ramura superficială dă o mică ramusculă la palmarul cutanat 
şi apoi se împarte în două ramuri terminale : a) ramura internă formează 
colateralul palmar intern al degetului mic (N. volaris digiti V. ulnaris). 

b) ramura externă este nervul digital comun al spaţiului al patru¬ 
lea ; el se împarte în doi colaterali: colateralul palmar extern al dege¬ 
tului mic (n. volaris digiti V radialis) şi colateralul palmar intern al ine¬ 
larului (n. volaris digiti IV ulnaris (Fig. 89). 

2. Ramura profundă trece între scurtul abductor şi scurtul flexor 
al degetului mic în regiunea palmară profundă. Aci descrie o curbă cu 
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concavitatea superioară. Din această arcadă pleacă ramuri importante : 
1. pentru cei trei muşchi ai eminenţei hipotenare , 2. pentru cei doi din 
urmă lombricali, 3. pentru toţi ivterosoşii palmari şi dorsali, 4. pentru 
adductorul policelui (Fig. 90). 



ÎV. median 


Nervii eminenţei 
hipo cnar 


N. colateral 


Nervi colaterali 


'Ham. tenarian 


Nervi colaterali 

Ram. profundă 
a cubitalului 


Nervi interosoşi 


Fig. 90. 


rezumat. Nervul cubital este un nerv mixt. Fibrele lui senzitive 
inervează: eminenţa* hipotenară, 2. degetul mic, 3, jumătatea internă a 
a regiunei dorsale a manei (Fig. 95 şi 96). 

Fibrele lui motorii inervează: 1. cubitalul anterior, cele două fas¬ 
cicole interne ale flexorului comun profund, toţi muşchii palmei, afară 
de cei ai eminenţei tenare. 

Consideraţiuni fizio-patologice. Paralizia acestui nerv dă: 1. anestezia 
pielei în regiun le inervate de el. 2. Suprimarea următoarelor mişcări; adduc- 
ţiunea mânii, adducţiunea degetului mare, abducţiunea degetului mic; impo¬ 
sibilitatea de a flexa prima falangă şi a întinde pe celelalte două şi imposibi¬ 
litatea de a adduce şi a abduce degetele (paralizia interosoşilor). Mâna are o 
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atitudine specială (griffe cubitale) : policele flexat şi depărtat, primele falange # 
întins (paralizia interosoşilor şi acţiunea extensorului comun), celelalte falanga 
sunt flexate (paralizia lombricalilor şi acţiunea flexorului degetelor) (Paulescu)^ 
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Fig. 91. 


Ramuri cutanat 
circonflex 


Ram. cutanat 


Ram. cutanat 
din radial 


4. Nervul radial (n. radialis). Nervul radial este, cea mai volu¬ 
minoasă ramură a plexului brachial. 

E1‘ continuă trunchiul secundar posterior. 
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Radialul pleacă dintr’un trunchiu comun cu circonflexul.Iese din axilă, 
pătrunde în şanţul de pe osul umer şi-l parcurge în toată lungimea lui, 
înconjurând astfel umerul; în acest traiect el este acoperit de vastul 
extern şi de lunga porţiune a tricepsului. La partea inferioară a braţu- 
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lui el ajunge pe planul anterior, între brachialul anterior şi umero-radial 
(lungul supinator); aci el se împarte în două ramuri terminale. 


Fig. 93. — 1. N. radial. 2. Nerv* triceps. 3. Nerv 
vast extern şi anconeu. 4. Ram. cutanat. 5. Nervii 
tricepsului. 6. Ram. cutajiat. 7. N. circonflex. • 


posterioară (mus- 
culură). 2. Ramura pentru cubital pos. 
terior şi extensor comun. 3. Ramura 
pentru lung. extensor. 4. Ramura ante¬ 
rioară (cutanată). 5. Interosos posterior. 
6. Ramura pentru lungul abductor şi 
scurt extensor. 7. Nervii radialilor. 8. Ra- 
. mura anterioară (cutanat). 9. N. radial. 
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distribuţie. JNervul radial dă ramuri colaterale şi ramuri terminale. 

A) Ramurile colaterale sunt următoarele: 1. Ramura cutanată 
posterioară a braţului pleacă din radial la locul unde el pătrunde în şanţ; 
se răspândeşte prin numeroase ramuri pe partea posterioară şi internă 
a braţului (Fig. 91). 

2. Ramurile musculare, ce se duc la muşchii extensori : a) nervul 
lungii porţiuni a tricepsului, b) nervul vastului intern, c) nervul vastului 
extern şi al anconeului, d) nervul brachialului anterior, e) nervul umero- 
radialului, f) nervul primului radial extern. 

3. Ramura cutanată posterioară a antebraţului pleacă din nerv la 
partea inferioară a şanţului de pe umer, străbate vastul extern şi fascia 
brachială, spre a se răspândi în regiunea posterioară a antebraţului. (Fig. 92). 

B) Ramuri terminale . Ramurile terminale ale nervului radial sunt 
în număr de două: o ramură musculară şi o ramură cutanată. (Fig. 93 şi 94). 

1. Ramura musculară ( R . profunclus) Ramura musculară sau pro¬ 
fundă este cea mai voluminoasă. Ea perforează muşchiul scurt supinator $i 
trece pe faţa posterioară a antebraţului. Aci se ramifică într’un număr foarte 
mare de ramuri, care se găsesc între muşchii stratului superficial şi pro¬ 
fund: aceste ramuri merg la extensorii degetelor . Una dintre aceste ra¬ 
muri este mai lungă şi se numeşte nervul intorosos posterior. Nervul in- 
terosos se găseşte la început ca şi ceilalţi între cele două straturi mus¬ 
culare; el trece apoi pe sub stratul profund, se aplică pe membrana 
interosoasă şi se terminăr la nivelul articulaţiunii gâlului mânei. Mulţi 
autori consideră acest nerv ca terminaţiunea ramurii musculare. 

2. Ramura cutanată (R superficialis). Ramura cutanată sau ante¬ 
rioară scoboară pe planul anterior al antebraţului în afara arterei radiale; 
la treimea inferioară a antebraţului trece pe faţa lui posterioară, dă mai 
multe ramuri pe faţa dorsală a mânii şi se împarte în trei ramuri: 
1. ramura externă formează colaterahd dorsal extern al policelui ; 2. ra¬ 
mura mijlocie formează colateralul dorsal intern al policelui ; 3. ramura 
internă se anastomozează cu o ramură din cubital şi apoi trimite ramuri 
mici la rădăcina mediului şi a indexului. 

rezumat. Radialul este un nerv mixt. Fibrele lui sensitive inervează 
pielea feţei posterioare şi interne a braţidui , a feţei posterioare a antebraţului, 
a porţiunii externe a regiunii dorsale a mânii, a feţei dorsale a policelui. 
Prin fibrele lui motorii el inervează: muşchii posteriori ai braţului şi ai 
antebraţului (extensorii). 

Consideraţiuni flzio-patologice. Leziunile acestui nerv dau : anestezie în 
regiunile cutanate inervate de el; 2. imposibilitatea de a extinde degetele, 
mâna, antebraţul, de a produce supinaţiunea şi abducţiunea; mâna are o ati¬ 
tudine specială, este căzută în flexiune şi degetele sunt flexate. 
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5. Nervul brachial cutanat intern (n . cutaneus antibrachii medialis). 
Acest nerv se desprinde împreună cu rădăcina internă a medianului (trun¬ 
chiul secundar intern) şi descinde alături de nervul median şi de vâna ume- 
rală, până la locul de vărsare a vinei bazilice. Deacolo însoţeşte această 
vână, devenind subcutanat. La partea inferioară a antebraţului se îm¬ 
parte în două ramuri: una anterioară, ceailaltă posterioară. Ramura 
anterioară se ramifică şi ţine sub dependinţa ei, sensibilitatea jumă¬ 
tăţii interne a feţei anterioare a antebraţului; ramura posterioară trece 

• pe faţa posterioară a antebraţului şi ţine sub dependinţa ei, sensibilitatea 
pielei jumătăţii interne a feţei posterioare a antebraţului. 

Nervul brachial cutanat intern este un nerv senzitiv; leziunea lui dă * 
anestezie în regiunile respective. 

6, Nervul accesor al brachialului cutanat intern (n. cutaneus bra- 
chii medialis). Acesta este un nerv subţire care descinde la braţ, perforează 
fascia fi se răspândeşte la pielea regiunii interne a braţului. In axilă 
el se anastomozează cu ramurile perforante ale nervilor intercostali (al 
doilea şi al treilea). 

Nervii colaterali ai degeteler. Fie care deget are doi colaterali 
palmari şi doi dorsali. Provenienţa acestor colaterali este următoarea: 

A) Colateralii palmari sunt în număr de zece; primii şapte provin 
din median, ultimii trei din cubital. 

B) Colateralii dorsali sunt în număr de zece; primii doi (ai poli-* 
celui) provin din radial; ultimii doi (ai degetului mic) provin din cubital. 
Colateralii dorsali ai degetelor de la mijloc (index, medîus, inelar) pro¬ 
vin din cei palmari, şi anume pentru index şi medius din median, din 
median pentru jumătatea externă a inelarului, din cubital- pentru jumă¬ 
tatea internă a acestui deget. 

Nervii intercostali. 

Nervii intercostali sunt formaţi de ramurile anterioare alo nervilor 
spinali dorsali; am văzut că aceste ramuri nu se anastomozează ca să 
formeze plexuri. Ei sunt nervi mixti. 

Traiect şi raporturi. După ce se separă de ramurile posterioare 
ale nervilor dorsali, nervii intercostali pătrund în spaţiile intercostale, 
întră în intervalul dintre cei doi muşchi şi se întind până la partea an¬ 
terioară a spaţiilor intercostale, unde se termină. Ei merg împreună cu 
artera şi vâna, fiind situaţi sub aceste organe. 

Sunt doisprezece nervi intercostali; primul se găseşte în primul 
spaţiu intercostal, ultimul se găseşte sub coasta a XII. 

Anastomoze. Fiecare nerv intercostal este unit prin una sau două 

Tratat de Anatomie Umană 
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ramuri comunicante cu simpaticul toracic. Primul se anastemozează cu 
plexul brachial, iar ultimul cu cel lombar. 

Distribuţie. Ei dau: 

1. Ramuri musculare , ce se răspândesc la muşchii intereostali, sub- 




Fig. 95 şi 96 (după Testut). - 1. Ramuri din plexul cervical. 2. Nerv circonflex. 
8. Accesorul brachialului cutanat intern. 4., 4’. Brachial cutanat intern. 5. Musculo 
cutanat. 6, 6’, 6”. Radiat 7, T. Median. 8, 8’. Cubital. (A se compara cu fig. 32 şi 33/ 
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-costali, supracostali, dinţatul mare. Din al treilea, al patrulea, al cince- 
fea şi al şaselea nervi intercostali merg ramuri, la triunghiularul ster¬ 
nului, iar din ultimii şase merg ramuri, la diafragm. 

2. Ramuri cutanate . In fie care spaţiu sunt două ramuri, numite 
perforante ; una este laterală şi ceailaltă anterioară. 

a) Ramura perforantă laterală perforează muşchiul intercostal ex¬ 
tern şi se împarte în două ramuri: una antefioară şi ceailaltă posterioară 
(Fig 97). Ele se răspândesc la pielea regiunii anterioare şi laterale a 
toracelui. 

b) Ramura perforantă anterioară este terminarea nervului inter- 
'costal. Ele perforează muşchiul intercostal extern şi se ramifică la pie¬ 
lea regiunii anterioare a toracelui. 

Caractere speciale. Primul intercostal este mic; el este numai o 
mică porţiune din ramura anterioară a primului dorsal; cea mai mare 
parte formează o ramură, ce ia parte la constituirea plexului brachial ; 
acest nerv n’are perforantă laterală. 

Al doilea şi al treilea intercostal trimit ramuri anastomotice la ac- 
cesorul brachialului cutanat intern şi participă la inervarea pielei axilei. 

f Plexul lombar (Plexus lumbalis). 

Plexul lombar, este format din anastomozarea ramurilor anterioare 
ale primilor patru nervi lombari. 

Constituia schematică a acestui plex se poate rezuma astfel (Rouviere): 
Ramura primului nerv lombar primeşte o anastomoză de la al 12 intercosţal 
şi trimite o anastomoză la al doilea lombar; el se imparte în două ramuri : 
marele şi micul ab domino-genital. 

Ramura celui de al doilea nerv lombar dă două ramuri : femuro-cuta- 
nat şi genito-crural şi se imparte în două iamuri: una anterioară şi ceialaltă 
posterioară. 

Ramura celui de al treilea nerv lombar se uneşte cu al doilea, şi al 
treilea prin anastomoze şi se împarte apoi într’o ramură anterioară şi alta po¬ 
sterioară. 

Ramura a patra se uneşte cu a treia şi a cincea lombară şi se împarte 
în două ramuri: una anterioară şi ceialaltă posterioară. 

Ramurile anterioare ale celui de al doilea, al treilea şi al patrulea lombar 
se unesc şi formează nervul obturator; ramurile posterioare ale acestora se 
unesc, formând nervul crural. (Fig. 110). 

Raporturi. Plexul lombar e acoperit de muşchiul psoas-iliac. Ra¬ 
murile lui străbat acest muşchi. 

Anastomoze. Cele mai importante anastomoze sunt cu simpaticul 
prin ramurile comunicante. El se anastomozează în sus cu al 12-lea 
nerv intercostal, iar în joc cu plexul sacrat. 


15 * 
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Fig. 97., 1. Anastoraoză cu accesoru], 2, 3. N. perforant lateral, 4, f>, N. perforant 

anterior. 6. N. perforant. 


Distribuţie. Din plexul lombar pleacă ramuri mici pentru pătratul 
lombelor şi psoas-iliac. Inafară de acestea, el trimite şase ramuri, care 
pot fi grupate astfel: ramuri colaterale şi ramuri terminale. 
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A) Ramuri colaterale. Aceste ramuri sunt următoarele: 

1. Nervul marele abdomino-genital (N. iliohypogastricus). Nervul 
marele abdomino-genital sau iliohipogastric străbate psoasul, trece între 
pătratul lombelor şi peritoneu, paralel cu intercostalul ăl Xll-lea. Pă¬ 
trunde în spaţiul dintre transvers şi oblicul mic şi la partea anterioară 
a crestei iliace se împarte în două ramuri: 

a) Ramura abdominală merge între transvers şi oblicul mic, apoi 
între cei doi oblici, pătrunde în teaca dreptului, perforează muşchiul 
drept şi teaca lui, răspândindu-se sub numele de perforant cutanat an¬ 
terior în pielea regiunii anterioare a abdomenului. Acest nerv mai dă 
un perforant, care se răspândeşte înafara precedentului, 

b) Ramura genitală . pătrunde în canalul inguinal şi-1 străbate în 
toată întinderea lui; dă ramuri la pielea scrotului şi a buzelor mari. 

2. Nervul micul abdomino-genital (N. ileoinguinalis) . Acest nerv este 
situat sub precedentul, de care diferă prin calibrul lui mai mic. Are acelaşi 
traiect în grosimea păretelui abdominal şi la nivelul spinei iliace se îm¬ 
parte deasemenea în două ramuri: una abdominală şi ceailaltă genitală, 
a) Ramura abdominală are o distribuţie analoagă cu cea a nervului pre¬ 
cedent, b) ramura genitală pătrunde în canalul inguinal şi se ramifică 
la scrot şi buzele mari. 

3. Nervul femuro-cutanat (N. cutaneus femoris lateralis) pleacă 
din plexul lombar, străbate muşchiul psoas, merge pe muşchiul iliac şi 
iese din basin prin scobitura osului iliac. Aici se găseşte într’o dedu¬ 
blare a fasciei late şi se împartg în două ramuri: a ) ramura fesieră ce 
merge la pielea regiunei fesiere şi b) ramura femurală ce se răspân¬ 
deşte în pielea regiunei externe a coapsei. (Fig. 98). 

4. Nervul genito-crural (N. genito femoralis ) pleacă din plex, 
străbate psoasul, merge pe muşchiul iliac şi deasupra arcadei crurale se 
împarte în două ramuri: 

a) Ramura genitală merge în canalul inguinal şi se termină în 
organele genitale externe. 

b) Ramura crurală pătrunde în canalul crural şi apoi printr’un 
orificiu al fasciei cribriformis iese afară. Se răspândeşte la partea an¬ 
terioară şi superioară a coapsei. (Fig. 98). 

B) Ramuri terminale. Ramurile terminale ale plexului lombar sunt 
în număr de două. (Fig. 99). 

1. Nervul obturator. ( N . obturatorius). Nervul obturator pleacă 
•din plexul lombar prin trei rădăcini. Străbate muşchiul psoas, merge pe 
partea internă a acestui muşchi, ajunge în basin şi pătrunde în canalul 
obturator împreună cu vasele obturatoare. înainte de a pătrunde în 
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canal, el dă o ramură la obturatorul extern. In acest canal el se divide în> 
două ramuri : una anterioară, alta posterioară. 

1. Ramura anterioară iese din canal, întră în interstiţiul dintre 
pectineu şi aductorul mic; se ramifică întrun număr de ramuri muscu¬ 
lare : a) la pectineu, b) la micul aductor, c) la aductorul mijlociu, d) la, 
dreptul intern. El mai dă o ramură cutanată, care se răspândeşte la par¬ 
tea internă şi superioară a coapsei. 

Din nervul aductorului mijlociu pleacă o lungă ramură anastomotică la 
safenul intern. 

2- Ramura posterioară iese din canal prin orificiul lui inferior, sau 
perforând obturatorul extern. Trece între aductorul mic şi cel mare şi 
dă mai multe ramuri la aductorul mare şi câteva ramuri la articulaţia 
genunchiului- 

Rezumat Nervul obturator inervează pielea regiunii interne a coap¬ 
sei muşchii, aductori şi dreptul intern . 

Leziunea lui dă anestezia acelei regiuni şi paralizia muşchilor adductori 
(imposibilitate de a apropia coapsele şi de a le încrucişa (Paulescu). 

2. Nervul femural sau crural ( N . femoralis). Nervul crural este cea 
mai voluminoasă ramură a plexului lombar. El merge în şanţul dintre 
psoas şi iliac până la* orificiul muscular inguinal; ajungând la coapsă, et 
se împarte în ramurile lui terminale. La coapsă nervul se află înafară. 
vaselor. 

In basin acest nerv dă ramuri pentru psoas şi pentru iliac. 

Ramurile lui terminale sunt următoarele: 

1. Nervul musculo 1 cutanat extern- Acest nerv dă a) un număr de ramuri 
musculare pentru croitor, b) ramuri perforante, care străbat muşchiul 

, croitor şi se răspândesc în pielea regiunei anterioare a coapsei, c) acce - 

sorul safenului intern. Acest ultim nerv se bifurcă dând o ramură care merge 
dealungul vinei safene interne până la genunchi, unde se anastomozează. 
cu nervul safen intern şi o ramură dealungul arterei femurale, care pă¬ 
trunde în teaca vaselor femurale, iese prin inelul celui de al treilea ad~ 
ductor şi se anastomozează cu ramuri din safenul intern şi obturator.. 
(Fig. 99). 

2. Nervul musculo cutanat intern. Se îndreaptă către partea internă 
a coapsei şi acolo se răspândeşte în numeroase ramuri, unele cutanate- 

• * pentru regiunea superioară şi internă a coapsei şi celelalte musculare la 

muşchii pectineu şi adductorul mijlociu. 

3. Nervul quadricepsului (N. musculares) este un trunchi izolat,, 
care se împarte în patru ramuri, ce merg la cele patru fascicule ale 
muşchiului quadriceps. Adesea cele patru ramuri sunt izolate chiar d& 
la origină. Ramura vastului intern e cea mai voluminoasă. 
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5. Nervul safen intern (N. saphenus). Este o ramară a cruralului 
foarte puternică, care pătrunde în teaca vaselor femurale. Iese din a- 
ceastă teacă printr’un orificiu special şi se aşează sub croitor. Ajunge 
pe partea internă a genunchiului, străbate fascia gambieră, se alipeşte 
de vâna safenă şi descinde până la partea internă a gâtului piciorului, 
unde se termină prin numeroase ramuscule. (Fig 99 şi 100). 

In traiectul lui el dă o ramură rotuliană , care după ce perforează 
muşchiul croitor se ramifică în regunea rotuliană. Ei dă după aceea nu¬ 
meroase ramuri la pielea jumătăţii interne a gambei. 

Rezumat. Nervul crural inervează prin fibrele lui motorii: psoasul 
iliac, croitorul , quadricepsul , pectineul şi aductorul mijlociu , iar prin fi¬ 
brele lui sensitive pielea regiunei anterioare şi interne a coapsei şi a re¬ 
giunii interne gambei. 

Coiisideraţinni fizio-patologice. O leziune a nervului va da o anestezie 
a teritoriilor cutanate respective şi imposibilitatea de a flexa coapsa şi de a 
întinde gamba. Staţiunea în picioare este grea, mersul şi mai ales ascensiunea 
scărilor este dificilă (Paulescu). 

Plexul sacrat şi plexul ruşinos. 

Plexul sacrat şi plexul ruşinos sunt formate din anastomozarea ra- 
4 murilor anterioare ale ultimului nerv lombar şi ale primelor poiru ramuri 
anterioare sacrate. Majoritatea autorilor clasici le unesc în descripţiunea 
comună, a unui plex sacrat. Autorii moderni le studiază separat. 

Plexul sacrat ( Plexus sacralis). Plexul sacrat este format din ana¬ 
stomozarea ramurilor anterioare ale ultimului nerv lombar şi ale primi¬ 
lor trei nervi sacra ti. 

Constituţia acestui plex trebue astfel înţălească. Ramura anterioară a ce¬ 
lui de al cincelea nerv lombară primeşte o anastomoză de la al patrulea lom¬ 
bară şi alcătuesc un trunchi puternic numit; trunchiul lombo-sacrat. 

Ramura anterioară a primului, a celui de al doilea şi a celui de al trei¬ 
lea nerv sacrat se îndreaptă către trunchiul lombo-sacrat şi se unesc. Vedem 
că toate ramurile lui constitutive converg şi se unesc ; plexul sacrat se prezintă 
ca un triunghi cu baza la coloana lombară şi vârful la scobitura sciatică. 

Raporturi. Plexul sacrat este aşezat pe faţa anterioară a muş¬ 
chiului piramidal şi a sacrului. 

Anastomoze. El se anastomozează cu simpaticul sacrat, cu plexul 
ruşinos şi cu plexul lombar. 

Distribuţie. Din plexul sacrat pleacă ramuri colaterale şi ramuri 
terminale. 

I. Ramurile colaterale. 

Ramurile colaterale ale plexului sacrat sunt următoarele : 

1. Nervul obtumtorulni intern , iese din basin prin marea scobitură 
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sciatică, ocoleşte spina şi întră în basin prin mica scobitură sciatică ^ 
se termină în muşchiul obturator intern. 

2. Nervul fesier superior (N. glutaeus superior ), iese din plex şi 
întră în fesă prin crăpătura suprapiramidală. In fesă se găseşte între 
mijlociul şi micul fesier; el se împarte în două ramuri una superioară, 
cealaltă interioară, care se distribuie la aceşti doi muşchi. Din ramura 
inferioară merge o ramură la tensorul fasciei late. (Fig. 101). 

3. Nervul fesier inferior ( N . glutaeus inferior ), iese din basin prin 
crăpătura subpiramidală şi se răspândeşte în fesierul mare prin nume¬ 
roase ramuri. (Fig. 101). 

4. Nervul piramidalului , pătrunde în faţa profundă a muşchiului 
piramidal. 

5. Nervul gemenului superior , întră în partea profundă a muş¬ 
chiului. 

6. Nervul gemenului inferior şi al pătratului crural, trece înaintea 
gemenului superior şi a obturatorului extern şi dă ramuri, gemenului 
superior şi pătratului crural. 

7. Nervul cutanat posterior al coapsei (N. cutaneus femoris posterior), 
iese din marea scobitură sciatică împreună cu sciaticul mare, scoboară 
apoi la coapsă, unde se găseşte imediat sub fascia femurală pe linia 
mediană; la plică poplitee el perforează fascia, devine subcutanat şi se 
răspândeşte în porţiunea superioară şi posterioară a pielei gambei. La 
nivelul fesei el dă: 1. o ramură perineală , care se îndreaptă către or¬ 
ganele genitale externe. (Fig. 101), 2. ramuri cutanate , care ajung la pielea 
regiunii posterioare a coapsei. 

II. Ramura terminală. Nervul sciatic mare (N. ischiadicus). 

Există o singură ramură terminală a plexului sacrat; e nervul 
sciatic mare. Acest nerv iese din basin prin crăpătura subpiramidală şi 
întră în fesă; aci, el este acoperit de fesierul mare. Din fesă trece la 
coapsă, unde este acoperit mai întâi de biceps, apoi se găseşte situat în 
interstiţiul dintre biceps şi muşchii interni ai coapsei; aici, el repauzează 
pe adductori. La nivelul spaţiului popliteu, el se divide în cele două ra¬ 
muri: sciaticul popliteu intern şi sciaticul popliteu extern . (Fig. 101). 

In traiectul lui dă: 1. ramuri musculare la muşchii regiunii poste¬ 
rioare a coapsei: biceps, semitendinos , semimembranos şi aductor mare 
2. ramura articulare la articulaţia coxo-femurală şi articulaţia genun¬ 
chiului. 

1. Nervul sciatic popliteu extern (N. pero?iaeus communis). Ner¬ 
vul sciatic popliteu extern, este ramura de bifurcaţiune externă a. 
marelui sciatic. Sciaticul popliteu extern, de la origina lui în spaţiul 
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popliteu, se îndreaptă în jos şi înafară dealungul tendonului muşchiului 
biceps, fiind situat imediat sub fascia de înveliş a gambei. încrucişează 
apoi condilul extern şi gemenul extern, ocoleşte colul peroneului şi pă¬ 
trunde în lungul peronier lateral, unde se termină prin două ramuri de 
bifurcare. (Fig. 102). 

Ei are ramuri colaterale şi ramuri terminale: 

A) Ramuri colaterale. Aceste ramuri sunt următoarele: 

1. Accesorul safenului extern sau safenul peronier (Ramus anasto- 
moticus peronaeus) străbate fascia gambieră şi se anastomozează cu sa¬ 
fenul extern, ce provine din sciaticul popliteu intern; uneori această 
unire nu are loc. (Fig. 103). 

2. Nervul cutanat peronier , este o ramură subţire, care perforează 
fascia şi se răspândeşte în pielea feţei externe a gambei. 

3. Ramuri articulare la articulaţia genunchiului şi 4. ramura mu¬ 
sculare la gambierul anterior. 

B) Ramurile terminale. Sunt două ramuri voluminoase care provin 
din bifurcarea nervului sciatic popliteu extern la nivelul colului peroneului. 

1. Nervul musculo-cutanat (N. peronaeus superficialis). Nervul mu- 
sculo-cutanat, este ramura externă a nervului. La origină se găseşte în 
grosimea lungului peronier lateral, merge apoi între cei doi peronieri şi 
apoi între extensorul comun şi scurtul peronier. In porţiunea inferioară 
a gambei, perforează fascia şi se împarte în două ramuri terminale, nervii 
cutanaţi dorsali . In traiectul lui a dat însă mai multe ramuri colaterale 
musculare la muşchii peronieri . (Fig. 103). 

Nervul cutanat dorsal intern, este ramura terminală internă a ner¬ 
vului sciatic poplitece extern. El se împarte în trei ramuri, din care 
provin primii cinci colaterali dorsali ai degetelor . (Fig. 100). 

Ramura internă devine colateralul dorsal inteim al degetului mare. Ramura 
mijlocie dă colateralul dorsal extern al degetului mare şi colateralul dorsal intern 
al celui de al doilea deget. Ramura externă dă colateralul extern al celui de 
al doilea deget şi colateralul dorsal intern al celui de al treilea. 

Nervul cutanat dorsal mijlociu dă doi nervi colaterali: colateralul 
dorsal extern al celui de al treilea deget şi colateralul dorsal intern al 
celui de al patrulea. 

In rezumat din acest nerv pleacă cei şapte nervi colaterali dorsali 
ai degetelor. Vom vedea că safenul extern completează seria lor. 

2. Nervul tibial anterior (N. peronaeus profundus). Acest nerv 
străbate insertiunile superioare ale lungului peronier lateral şi extensor 
comun al degetelor apoi, descinde alături de artera tibială, înafară gam- 
bierului anterior, între el şi extensorul comun al degetelor şi mai jos 
între gambier şi extensorul propriu al degetului mare. In traiectul lui, dă. 
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ramuri la muşchii regiunei anterioare a gayibei : gambier anterior, exten- 
sor comun şi extensor propriu. 

La nivelul gâtului piciorului, el trece pe sub ligamentul inelar al 
tarsului şi se împarte în două ramuri: a) ramura externă se răspândeşte 
la pedios, b) ramura internă se îndreaptă către primul spaţiu interosos, 
unde se termină într’un mod variabil: fie anastomozându-se cu o ra¬ 
mură din musculo-cutanat, fie dând cei doi colaterali dorsali. 

2. Nervul sciatic popliteu intern (N. tibialis). Nervul sciatic popli- 
ten intern, este ramura de bifurcare internă a marelui sciatic şi se în¬ 
tinde până la inelul solearului, unde ia numele de tibialul posterior. El e 
situat în spaţiul popliteu. In treimea superioară a spaţiului popliteu, este 
depărtat de vase; în porţiunea mijlocie, el se apropie şi formează îm¬ 
preună pachetul vasculo-nervos popliteu. Nervul este organul cel mai 
extern şi mai superficial al acestui pachet. (Fig. 101 şi 104). 

Ramurile lui sunt următoarele: 

1. Ramuri musculare pentru cei doi gemeni, plantarul subţire, so- 
learul şi popliteul. 

2. Ramuri articulare pentru articulaţia genunchiului. 

3. Nervul safen extern sau safen tibial. (N. cutaneus surae media - 
lis). Acesta scoboară în interstiţiul dintre cei doi gemeni, alături de vâna 
omonimă. La gambă, el sste aşezat sub fascia gambieră pe care o per¬ 
forează în porţiunea inferioară, devenind subcutanat. La gâtul piciorului 
trece înapoia maleolei externe, ajunge pe partea dorsală a piciorului, 
unde formează ultimii trei colaterali dorsali ai degetelor. 

El se împarte în două ramuri: ramura externă , dă nervul colate¬ 
ral dorsal extern al degetului mic, iar ramura internă , dă colateralul 
dorsal intern al degetului al cincelea şi colateralul dorsal extern al ce¬ 
lui de al patrulea deget. 

Nervul tibial posterior. Nervul tibial posterior continuă traiectul 
nervului sciatic popliteu intern, de la inelul solearului şi până la canalul 
calcanean, unde se bifurcă, dând cei doi nervi plantari . Are aceleaşi 
raporturi ca şi artera tibială posterioară lângă care se găseşte şi le putem 
rezuma astfel: în cele două treimi superioare, nervul se găseşte între 
cele două strate musculare, superficial şi profund ; în porţiunea inferioară 
trece pe partea internă a tendonului lui Achile şi e acoperit numai de 
planurile aponevrotice şi piele. (Fig. 104). 

In traiectul lui, nervul tibial posterior dă: 1. ramuri musculare , pentru 
muşchii posteriori ai gambei: popliteu, gambier posterior, flexor comun şi 
propriu, solear, 2. ramuri articulare pentru articulaţia gâtului piciorului,. 
3. nervul calcanean intern , ce se răspândeşte pe faţa internă a regiunii gâtu¬ 
lui piciorului, 4. nervul cutanat plantar , ce se ramifică la planta piciorului. 
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Tibialul posterior se teţmină prin cei doi plantari . (Fig. 105). 

Nervul plantar intern. Acest nerv se îndreaptă dinapoi înainte, între 
muşchii regiunii interne şi mijlocii a plantei. El dă: 1. ramuri cutanate 
pentru pielea regiunii interne a plantei, 2. ramuri musculare pentru muşchii 
grupului intern al plantei (abductor, scurtul flexor şi accesor) şi se împarte 
în patru ramuri terminale, (nervii digitali) din care pleacă primii şapte co¬ 
laterali plantari . Din a doua şi a treia ramură pleacă câte o ramusculă 
la muşchiul lombrical respectiv. 

1. Prima ramură formează colateralul plantar intern al degetului mare . 

2. A doua ramură, dă nervului primului lombrical şi apoi se ramifică 
în colateralul plantar extern al degetului yiare şi colateralul plantar intern al 
degetului al doilea . 

3. A treia ramură , dă nervul lombricalului al doilea şi apoi se împarte 
în colateralul plantar extern al degetului al doilea şi colateralul plantar intern 
al celui de al treilea . 

4. A patra ramură se anastomozează cu o ramură din plantarul extern 
-şi formează colateralul plantar intern al degetului al treilea şi colateralul plan¬ 
tar extern al celui de al"patrulea. 

4. Nervul plantar extern. Nervul plantar extern merge împreună 
cu artera omonimă între scurtul flexor plantar şi accesorul lungului 
flexor; traiectul lui este oblic înainte şi înafară. Ajuns la extremitatea 
posterioară a spaţiului al IV-lea, el se împarte în două ramuri: una 
superficială şi alta profundă. In traiectul lui dă ramuri accesorului, 
abductorului degetului mic şi flexorului scurt al degetului mic. 

Ramura terminală superficială continuă traiectul trunchiului şi for¬ 
mează ultimii trei colaterali plantari . 

Această ramură se împarte în alte două ramuri: ramura externă for¬ 
mează colateralul extern al celui de al cincelea deget, iar ramura internă dă 
colateralul plantar extern al degetului al patrulea şi colateralul plantar intern 
4 jX celui de al cincelea. 

Ramura terminală profundă se îndreaptă înăuntru, descriind de 
sub muşchiul adductorul oblic al degetului mare (între el şi interosoşi) 
-o arcadă cu concavitatea posterioară. Din această arcadă pleacă: 1. 
ramuri pentru toţi interosoşii , 2. ramuri pentru ultimii doi lombricali, 3. 
ramuri pentru adductorul transvers şi oblic. 

Nervii colaterali ai degetelor. Există zece colaterali dorsali şi zece 
colaterali plantari. 

Colateralii dorsali provin astfel: primii şapte din musculo-cutanat 
(ramura sciaticului popliteu extern), ultimii trei din safenu extern (ramura 
sciaticului popliteu intern). (Fig. 100). 

Colateralii plantari provin: primii şapte, din plantarul intern, ultimii 
trei, din plantarul extern. 
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Consideraţiuni fizio-patologice. A) O leziune a sciaticului popliteu extern 
-suprimă mişcările de extensiune ale piciorului şi al degetelor. Vârful piciorului 
este scoborât şi mişcările de abducţiune şi de adducţiune sunt abolite. Mar¬ 
ginea externă a piciorului este scoborâtă şi planta priveşte înuntru (picior va - 
rus equini. Mersul este greu, pentru că bolnavul se agaţă cu piciorul ‘de pă¬ 
mânt. Există anestezie în teritorul respectiv (Pâulescu). 

B) O leziune a sciaticului popliteu intern dă imposibilitatea de a flexa 
piciorul, de a flexa degetele, de a le pune în abducţie şi aducţie. Bolnavul 
nu se mai poate ridica în vârful degetelor. Piciorul e în poziţie de talus val - 
gus. (Pâulescu'. 

C) O leziune a marelui sciatic, provoacă încă turburări legate de le¬ 
ziunea ramurilor lui: imposibilitatea de a flexa gamba prin paralizia muşchilor 
posteriori ai coapsei. 

Plexul ruşinos ( Plexus pudendus). 

Acest plex eşje format de ramuri ce provin din ramura anterioară 
a celui de al doilea şi al treilea nerv sacrat, unite cu ramura anterioară 
a celui de al patrulea (Rouviere). Plexul ruşinos este strâns legat de 
plexul sacrat, al cărui dependinţă poate fi considerat. El este unit dea- 
semenea cu plexul sacrococcigian. Din acest plex pleacă următoarele 
ramuri, la organele genitale şi la viscerele întrapelviane: 

A) Nervul ruşinos (N. pudendus). Acest nerv iese din plexul ru¬ 
şinos, părăseşte basinul prin marea scobitură sciatică, ocoleşte spina 
sciatică şi întră în fosa ischio-rectală, unde se împarte în două ramuri 
terminale: ramura perineală şi ramura peniană. (Fig. 101 şi 106). 

1. Ramura perineală . Această ramură se îndreaptă înainte şi se 
împarte în două: a) ramura cutanată , care trece între piele şi fascia 
perineală superficială şi se termină la organele genitale externe; b) ra¬ 
mura musculară (musculo-uretrală) , care se răspândeşte la cei trei muşchi, 
ee formează triunghiul ischiobulbar: tranvers, ischio-cavernos şi bulbo- 
cavernos. Din această ramură pleacă un firişor nervos la bulb şi altul 
la uretră. 

2. Ramura peniană (dorsalis penis) ; continuă traiectul nervului ruşi¬ 
nos, trece pe sub simfiza pubiană şi ajunge pe partea dorsală a pe¬ 
nisului, în şanţul format de corpii cavernoşi. Dă ramuri pentru corpii 
cavernoşi, la pielea penisului şi la gland. 

B) Nervul ridicătorului anal şi al iscHio-cocciGiANULUi. Acest 
nerv pleacă din plexul ruşinos şi se răspândeşte la cei doi muşchi. 

C) Nervul hemoroidal sau anal pleacă din plexul sau din nervul 
ruşinoş, ocoleşte, odată cu el spina sciatică şi întră în fosa ischio-rectală. 
îndreptându-se spre sfincterul extern. 

D) Nervii viscerali. Nervii viscerali, sunt ramuri variabile ca nu¬ 
măr şi ca dimensiune; ei se duc la rect, la vezică, la vezică la vagin 
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Fig. 103. 

I. Sciatic popliteu extern. 2. Ram cutanat peronier. 
3. 4. Ram cutanat gambier. 5. Accesorul şatenului 
extern. 6. Ram gambier. 7. Nervi colaterali. 8. Ram 
plantar. 9. Ram calcanean.* 10. Nerv safen extern. 

II. Vâna safena externă. 12. Sciatic popliteu intern. 



Fig. 104 

1. Sciatic popliteu extern. 2. Accseso- 
rul şatenului extern. 3. Ram pentru 
gemen. 4. Ram pentru solear. 5. Ram 
pentru flexor propriu şi gambier pos¬ 
terior. 6. Ram pentru solear. 7. Ram 
pentru popliteu şi articulaţie. 8. Ram 
pentru gemen. 9. Sciatic poptfitpu. 
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Fig. 106. Fig. 107. 

După Ţestut. 1, Ramura din abdomino-genital. 2, ramuri posterioare ale nervilor 
lombari. 3, ramuri post. ale nerv. sacraţi. 4, ramuri post. ale nervilor coccigiani. 5, 5 
ramura cutanată post. 6, femuro cutanat. 7, ramura din genito-crural. 8, ramuri ale 
musculo-cutanat intern. 9, obturator. 10, crural. 11, safen intern. 12. cutanat peronier* 
13, safen extern. 14, ramura calcaneană şi ramura plantară a tibialului posterior. 15, 
musculo-cutanat. 16, tibial anterior. 17, plantar extern. 18, plantar intern. (A se corn 

para cu figuri 32, 83). 






















1 .* k®moroidal, 2. Ram perineal. 3. Ram cutanat din femure cutanat, 4 , Legament sciatic, 5. N. ru¬ 
şinos, b. Ram perineal, 7. Ram hemoroidal, 8. Ram cutanat, «. Ram musculo uretral. Nu are indicaţie 

nervu penian (stânga figurii). 
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direct, sau prin intermediul plexului hipogastric al simpaticului. Intre 
ultimii, s’au descris, sub numele de nervi erectori (erigentes ), trei sau 
patru ramuscule, care pleacă din sacrata IlI-a, a IV-a şi a cincea şi 
se pierd în acest plex. 

Plexul sacro-coccigian. 

Plexul sacro-coccigian, este format din anastomozarea ramurii an¬ 
terioare a celui de al 5-lea nerv sacrat cu cea a nervului coccigian. Din acest 
plex pleacă ramuri anterioare la plexul hipogastric şi ramuri posterioare 
la pielea regiunii coccigiane. Din nervul coccigian, pleacă ramuri la 
muşchiul ischio-coccigian şi la pielea regiunii coccigiane. 

Marele simpatic. (Systema nervorum sympathicum). 

Sistemul marelui simpatic, este # format din două lanţuri ganglio- 
nare, legate prin nutiieroase ramuri cu sistemul nervos periferic. Din 
lanţurile ganglionare pleacă o multitudine de ramuri nervoase, care se 
anastomozează între ele, formând piexuri; în aceste plexuri se găsesc 
ganglioni. Vom studia pe scurt toate aceste elemente constitutive: 

A) Lanţul ganglionar. Lanţul ganglionar este situat de fie care 
parte a coloanei vertebrale, de la prima vertebră cervicală până la 
ultima sacrată. In acest lanţ ganglionar există un număr variabil de gan¬ 
glioni, numiţi ganglioni vertebrali şi anume: doi sau trei în regiunea 
cervicală, zece până la doisprezece în regiunea dorsală, patru sau cinci 
în regiunea lombară, patru sau cinci în regiunea sacrată. 

B) Ramurile comunicante. Lanţul ganglionar este legat de nervii 
rachidiani prin ajutorul unor firişoare scurte, dar foarte importante, nu¬ 
mite ramuri comunicante. Aceste ramuri comunicante se desprind din 
nervii rachidiani, după ieşirea lor din găurile de conjugare şi se duc la 
ganglionii simpatici învecinaţi. Ramurile comunicante sunt de două fe¬ 
luri: albe şi cenuşii. Cele albe sunt formate din fibre cu mielină, -cele 
cenuşii din fibre amielinice ; ele pot fi izolate sau confundate într’un 
singur nerv. Ramurile comunicante au o importanţă deosebită, fiindcă 
prin intermediul lor se stabileşte legătura între sistemul nervos central 
şi cel simpatie. 

3. Plexuri periferice. Din ganglioni pleacă un număr foarte mare de 
ramuri, care se anastomozează formând plexuri. In interiorul acestor 
plexuri există alţi ganglioni, numiţi ganglioni splanchnici. Mai există 
ganglioni situaţi chiar în păreţii organelor (< ganglioni parietali). Plexurile 
periferice, se îndreaptă către organe, fie direct, fie de cele mai dese ori 
dealungul vaselor. 
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4. Origina reală. Multă vreme s’a crezut, că sistemul simpatic 
este independent; azi se ştie, că fibrele lui provin (cele motorii) sau se 
duc (cele senzitive) în sistemul nervos central. El poate fi considerat, ca 
intrând în categoria celorlalţi nervi cranio-spinali. Vom studia aceste 
date, odată cu sistemul nervos organo-vegetativ. Acum trebuie să spu¬ 
nem, că origina lui reală se găseşte în măduvă şi numai în porţiunea, 
ei dorsală şi lombară de la primul neuromer dorsal până la al treilea 
neuromer lombar. (Vezi sistemul nervos organo-vegetativ). 

Diviziune. Sistemul simpatic este divizat în următoarele segmente; 
cervical, toraco-abdominal şi pelvian. După porţiunea cervicală vom stu¬ 
dia simpaticul cranian, care deşi provine din acel al gâtului, merită o 
descripţiune specială. 

Porţiunea cervicală. 

Lanţul ganglionar. Lanţul ganglionar cervical este situat înnaintea 
muşchilor prevertebrali, înăuntrul tuberculilor anteriori ai apofizelor 
transverse; o dedublare a fasciei prevertebrale îl fixează şi îl separă de 
pachetul vasculo-nervos situat înaintea lui. Dealungul lui găsim doi şi 
mai rare ori trei ganglioni. 

a) Ganglionul cervical superior , cel mai voluminos dintre ganglionii 
simpaticului cervical, este situat la nivelul celei de a doua şi a treia 
vertebră cervicală, pe laturile faringelui. * 

b) Ganglionul cervical mijlociu este inconstant; când există, el 
este situat la nivelul vertebrei a şasea cervicală, alături de artera tiro- 
idiană inferioară. 

c) Ganglionul cervical inferior se găseşte situat între prima coastă 
şi apofiza transversă a ultimei vertebre cervicale. El este adesea fuzio¬ 
nat cu primul ganglion toracic (ganglion stelat). 

In traiectul lui, cordonul simpaticului cervical trece înapoia arterei sub- 
claviculare; adesea el trimite o ramură, care plecând de la ganglionul mijlo¬ 
ciu, sau chiar din cordonul propriu zis, trece înaintea arterei spre a se ter¬ 
mina în ganglionul cervical inferior sau în primul toracic ; această arcadă ner¬ 
voasă ce înconjoară artera subclaviculară, se numeşte ansa lui Vieussens. 

Ramuri comunicante. Ganglionul cervical superior e unit cu plexul 
cervical, adică cu ramurile anterioare ale primilor patru nervi cervicali, 
prin patru sau cinci ramuri anastomotice. 

Ganglionul cervical mijlociu e unit cu ramurile anterioare ale ce¬ 
lui de al cincelea şi al şaselea nerv cervical, prin două sau trei ramuri. 

Ganglionul cervical inferior e unit cu ultimii doi nervi cervicali 
(al 7-lea şi al 8-lea) şi cu primul dorsal prin trei ramuri comunicante. 
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Distribuţiune. -4) Din ganglionul cervical superior pleacă nume¬ 
roase ramuri (Fig. 110), care pot fi astfel grupate: 

1. Ramuri superioare. Ele sunt în număr de două: 

a) Ramura carotidiană pătrunde împreună cu artera carotidă în 
canalul carotidian; o vom studia la simpaticul cranian. 

b) Ramura jugulară se duce la gaura ruptă posterioară, unde se 
împarte în două ramuri:,una merge la ganglionul jugular al vagului, iar 
cealaltă la ganglionul lui Andersch. 

2. Ramuri inferioare. Sunt două sau trei ramuri, care se unesc 
şi formează nervul cardiac superior. Acesta scoboară înaintea planului 
prevertebral şi ajunge la orificiul superior al toracelui; merge dealun- 
gul arterei carotide primitive (stânga) şi a trunchiului brachio-cefalic 
(dreapta) şi ajunge la plexul cardiac. In traiectul lui, se anastomozează 
cu ramuri din vag şi dă câteva ramuscule la corpul tiroid. 

3. Ramuri anterioare. Ramurile anterioare, sunt formate din câteva 
firişoare, numite nervii carotidiani.externi, pentrucă merg la această ar¬ 
teră (în dreptul originii arterei occipitale), dealungul căreia se anasto- 
mezează, formând plexul carotidian extern. Din acest plex pleacă nervi, 
care înconjoară diferitele ramuri arteriale, formând alte plexuri secun¬ 
dare. Aceste plexuri secundare sunt următoarele: a) plexul tiroidian su¬ 
perior, b) plexul lingual, c) plexul occipital , duplexul auricular posterior, 
e) plexul facial, din care pleacă o ramură simpatică la ganglionul sub- 
maxilar, f) plexul temporal superficial, g) plexul maxilar intern, h) ple¬ 
xul meningeu mijlociu, din care pleacă o ramură simpatică la ganglio¬ 
nul otic. 

4. Ramuri posterioare. Acestea sunt ramuri anastomotice cu gan¬ 
glionul plexiform al vagului şi cu hipoglosul. Tot între ramurile poste¬ 
rioare se numără şi ramurile musculare, ce merg la muşchii preverte- 
brali şi cele osoase, care merg la coloana vertebrală. 

5. Ramuri interne. Acestea se îndreaptă la viscerele de la gât. 
Sunt ramuri faringiane, laringiane, esofagiane şi tiroidiane . 

B) Din ganglionul cervical mijlociu pleacă : 

1. Nervul cardiac mijlociu, care scoboară la torace şi se termină 
în plexul cardiac. 

2. Ramuri carotidiene, care formează plexul carotidian dimpreju- 
rul carotidei primitive şi ramuri tiroidiene împrejurul arterei tiroidiene 
inferioare. 

C) Din ganglionul cervical inferior pleacă: 

1. Ramurile plexului vertebral, care se împletesc împrejurul 
arterei vertebrale şi a ramurilor ei. Alături de aceste ramuri vasculare 
există una sau două ramuri care leagă ganglionul de nervii cervicali 
(al 4-lea, al 5-lea, al 6-lea şi al T-lea). 




249 


, Fig. 110. 

1. N. spinal. 2, ganglion cervical superior. 3, Plex cervical. 4, Ram comunicant. 5, 
nerv vertebral. 6, ganglion cervical mijlociu. 7, Ansa lui Vieussens. 8, N. cardiac 
mijlociu. 9, n. cardiac inferior. 10, simpatie toracic. 11, Ram comunicant. 12, N. inter- 
■costal. 13, Ganglionul lui Wrisberg. 14, plex carotidian. 15, N. cardiac inferior. 16, 
N. vag. 17, N. cardiac superior. 18, Ram carotidian. 19, Ganglion Wrisberg. 
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Aceste ramuri ar conţine fibrele acceleratoare ale inimii, după unii autorii^ 

2. Ramurile plexului subclavicular . Aceste ramuri merg împrejurul 
arterei subclaviculare şi se răspândesc în plexuri secundare dealungul 
ramurilor acestei artere (axilară, umerală etc.). 

3. Ramurile cardiace se unesc într’un nerv cardiac inferior, ce se 
terminâ în plexul cardiac. 

Plexul cardiac, este un plex nervos format din ramificarea şi 
anastomozarea nervilor cardiaci, ce provin din simpatic şi vag. Acest 
plex se găseşte situat sub arcul aortic, între acest vas şi ramura dreaptă 
a arterei pulmonare. In plexul cardiac se găseşte un ganglion, numit 
ganglionul lui Wrisberg. Din plexul cardiac pleacă ramuri la: 1. aortă, 

2. la artera pulmonară, 3. la coronare şi 4. la inimă. 

% 

Porţiunea craniană. 

Simpaticul cranian provine din ganglionul cervical superior. Am 
văzut că din acest ganglion pleacă două ramuri: ramura carotidiană şi 
ramura jugulară. 

Ramura carotidiană. Această ramură pătrunde in canalul caroti- 
dian şi se împarte în două ramuri mai mici, din care se formează un plex 
împrejurul arterei carotide interne, numit plex carotidian ; în interiorul 
sinului cavernos, pe care artera îl străbate, acest plex ia numele de 
plexul cavernos . El se ramifică dealungul tuturor arterelor ce pleacă 
din carotidă (oftalmică, cerebrale etc). 

Din plexul carotidian pleacă: 

1. Ramura simpatică a nervului vidian , care iese din canalul ca¬ 
rotidian, pătrunde în craniu şi se anastomozează cu cei doi nervi pietroşi 
mari, spre a forma nervul vidian. 

2. Nervul carotico-timpanic, care pătrunde în casa timpanului, unde 
se anastomozează cu ramuri din nervul timpanic al lui lacobson. 

Din plexul cavernos pleacă: 

1. Ramura anastomotică a ganglionului lui Oasser , ramură cu o 
importanţă fiziologică deosebită. (Vezi sistemul nervos organo-vegetativ), 

2. Ramura simpatică a ganglionului ciliar . 

Tot din acest plex pleacă ramuri anastomotice la următorii nervi cranieni: 
motor ocular comun, motor ocular extern, oftalmic, apoi ramuri: meningee (la 
meninge), hipofizare (la hipofiză) şi mucoase (la mucoasa sinurilor). 

Ramura jugulară. Aceasta ramură se anastomozează cu vagul şi 
glosofaringianul. 

Ga făcând parte din simpaticul cranian, un număr de autori, bonsiderâ şi 
ganglionul ofitalmic, sfeno-palatin, otic şi sub maxilar. Aceşti ganglioni deşi nu 
au constituţia ganglionilor spinali, nu depind de simpatic, ci de ^parasimpati- 
cui cranian (vezi sistemul nervos organo-vegetativ). 
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Porţiunea toraco-abdominală. 

In torace şi în abdomen lanţurile ganglionare simpatice merg pe 
părţile laterale ale coloanei vertebrale. Am văzut că sunt zece până la 
doisprezece ganglioni toracici şi patru până la cinci ganglioni lombari. 

Ramuri comunicante. Fiecare ganglion toracic e legat prin două 
sau mai multe ramuri cu nervii intercostali vecini; deasemenea fiecare 
ganglion lombar este legat tot prin două sau trei ramuri de nervii lom¬ 
bari respectivi. (Fig 81 şi 109). 

Ramuri eferente şi plexuri, 1. Marele nerv splanchnie pleacă prin 
patru rădăcini din ganglionii toracici mijlocii (4—9-lea); el străbate dia- 
fragmul şi se termină în unghiul extern al ganglionului semilunar. 

2. Micul nerv splanchnie, pleacă prin două sau trei rădăcini din 
ultimii ganglioni toracici; el străbate diafragmul şi se termină prin trei 
ramuri: una la ganglionul semilunar, ceailaltă la plexul celiac şi a treia 
la plexul renal. 

3. Ramuri osoase, cardiace, esofagiane şi pulmonare se duc la plexu¬ 
rile respective. 

4. Plexul aortic toracic, este format dintr’un număr de firişoare 
care provin din ganglionii toracici şi se răspândesc pe aorta toracică 
învelind-o într’un plex, ce se continuă în sus cu plexul cardiac, iar în jos 
cu plexul celiac. 

5. Plexul solar sau celiac. Plexul solar cau celiac se găseşte situat 
înaintea aortei, la nivelul emergenţei trunchiului celiac şi a arterei me- 
zenterice superioare, în sus se întinde până la diafragm, în jos până la 
pancreas, pe lături până la capsulele suprarenale. 

In acest plex există un număr de ganglioni; la el vin câteva, 
ramuri aferente ce pot fi considerate ca rădăcini şi pleacă ramuri efe¬ 
rente sub formă de plexuri. 

A) Ganglioni. Există doi ganglioni mari de formă semilunară, nu¬ 
miţi ganglioni celiaci sau semilunari; uneori cei doi ganglioni sunt uniţi 
într’un singur ganglion prin strânse anastomoze. Inafară de ei mai există 
ganglioni mezenterici superiori şi ganglioni aortico-renali la nivelul ar¬ 
terelor respective. 

B) Rădăcini. Aceste rădăcini sunt formate: a) din nervii splanch- 
nici, b) nervii pneumogastrici, c) câteva ramuri ce provin din ganglionii 
toracici şi lombari. Plexul celiac se uneşte în sus cu plexul aortico- 
toracic, iar în jos cu cel aortico-lombar. In ganglionul semilunar drept se 
termină atât pneumogastricul cât şi marele splanchuic de partea dreaptă; 
se formează astfel o arcadă cu concavitatea în sus numită ansa lui 
Wrisberg. 
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C) Ramuri eferente. Aceste ramuri merg dealungul arterelor sub 
formă de plexuri. Se găsesc următoarele plexuri: 1. plexul diafragma - 
tic inferior, 2. plexul coronar stomachic, 3. plexul hepatic, , 4. plexul splenic 
5. plexul mezenteric superior , 6. plexuri suprarenale, 7. plexul renal , 8. 
plexul spermatic şi utero-ovarian . 

6. Plexul lombo-aortic. Este unul dintre cele mai importante; în¬ 
conjoară aorta, în sus se continuă cu plexul solar, iar în jos cu plexul 
hipogastric. 

El este format din ramuri ce provin din ganglionii lombari; din el 
pleacă ramuri la arterele lombare şi la vâna cavă. 

- 7. Plexul mezenteric inferior, este format prin ramuri din plexul 

lombo-aortic; însoţeşte artera mezenterică inferioară şi ramurile ei. La 
origina lui există un ganglion mezenteric inferior. • 

8. Plexul iliac extern merge dealungul arterei iliace externe şi a 
ramurilor ei (femurală, poplitee etc*). 

9. Plexul iliac intern (hipogastric superior) merge dealungul arterei 
iliace interne şi a ramurilor ei. 

Porţiunea pelviană. 

Cele două lanţuri ganglionare pelviane se găsesc pe faţa anterioară 
a sacrului şi pe lăturile rectului. Dealungul lui se găsesc patru sau cinci 
ganglioni sacraţi. La nivelul coccigelui, cele două lanţuri ganglionare se 
unesc formând o ansă coccigiană ; în vârful ei se găseşte uneori un 
ganglion coccigian. 

Ramuri comunicante. Fiecare ganglion sacrat este unit cu ramura 
anterioară a unui nerv sacrat prin două ramuri comunicante. 

Ramuri eferente. Plexul hipogastric. Cele mai numeroase ramuri 
ce pleacă din ganglionii sacraţi se unesc între ele formând plexul hipo¬ 
gastric inferior. Acest plex foarte important se găseşte situat pe păr¬ 
ţile laterale ale rectului şi ale vezicei la bărbat, pe laturile rectului şi 
ale vaginului la femeie. (Fig. 109;. Plexul hipogastric primeşte: 1. mai multe 
ramuri ce provin din nervii sacraţi (nervii erectori), 2. el se continuă pe de 
altă parte cu plexul lombo-aortic. Din plexul hipogastric pleacă alte 
plexuri secundare, care merg la viscerele basinului dealungul vaselor. 
Aceste plexuri sunt următoarele: a) plexul vezical, aşezat lângă vezică 
şi prevăzut cu ganglioni, b) plexul prostatic, c) plexul veziculo-deferenţial 
d) pleocul hemoroidal , f) plexul cavernos al penisului . La femeie există 
plexul utero-vaginal (plexul lui Franckenhâuser), pe părţile laterale 
ale vaginului şi ale uterului; în el se găsesc nişte mici ganglioni (gan¬ 
glionii lui Franckenhâuser). Mai există un plex cavernos al clitorisului 



25a 




Nerv 

mtercostal 


N. mare şi 
mic abdo- 
mino genital 


N. femuro 
cutanat 

Plex lombar 


N. genito 
crural 


N. crural 


N. obturator 


Plex sacrat 
N. sciatic 
N. erectori 


Plex lombo 
aorfic 


Kami 

comunicanţi 


Simpatic 

lombar 


Fig. 109. 










254 


Sistemul nervos organo-vegetativ. 

Am văzut că din punct de vedere funcţional, sistemul nervos poate 
fi divizat astfel: 1. sistemul nervos al vieţei de relaţiune, 2. sistemul 
nervos al vieţei de nutriţiune sau organo-vegetative. 

Primul e format de sistemul nervos central şi periferic (afară de 
simpatic). Al doilea e format de sistemul simpatic, de o serie de fibre 
ascunse în traiectul altor nervi, dintr’un număr de centrii situaţi în siste¬ 
mul nervos central şi din nişte aparate nervoase aflate în Interiorul 
viscerelor; el se numeşte sistemul nervos involuntar (Gaskell) autonom 
(Langley), vegetetativ sau organo-vegetativ (Guillaume). Am ales acest 
din urmă termen, fiind cel mai expresiv. La baza acestui sistem nervos 
există un arc reflex. 

Ţinându-se seama de consideraţiuni anatomice, fiziologice şi far¬ 
macologice, acest sistem a fost divizat în două mari porţiuni: simpatic 
şi parasimpatic. Parasimpaticul e la rândul lui subdivizat în două por¬ 
ţiuni : cranian şi pelvian, aşa că în total sunt trei mari segmente ale ace¬ 
stui sistem: 1. Simpatic , 2. Parasimpatic cranian , 3 . Parasimpatic pelvian. 

Din punct de vedere anatomic această diviziune, este hotărâtă de 
origina reală a sistemului. Sistemul simpatic pleacă din porţiunea tora¬ 
cică şi lombară a măduvei (de la primul neuromer dorsal la al treilea 
neuromer lombar). Sistemul parasimpatic cranian e format din fibre' ce 
pleacă din bulb, protuberanţă şi pedunculii cerebrali. Sistemul parasim¬ 
patic pelvian sau sacrat e format din fibre ce pleacă din măduva sacrată. 

In afară de studiul tuturor acestor noţiuni va trebui să spunem în 
treacăt câteva cuvinte asupra sensibilităţii în sistemul nervos organo- 
vegetativ. 

Arcul reflex organo-vegetativ. 

Arcul reflex organo-vegetativ, este format după tipul obişnuit; în 
constituţia lui întră: a) un neuron senzitiv, b ) un neuron de asociaţie, 
c) un neuron motor. Fiecare din aceste elemente merită o desluşire. Vom 
studia mai întâi arcul organo-vegetativ din sistemul simpatic şi apoi din 
sistemul parasimpatic. 

I) In sistemul simpatic , aceste elemente au următoarele caractere: 

A) Neuronul senzitiv se găseşte în ganglionul spinal; este o celulă 
unipolară cu două prelungiri, una periferică şi alta centrală. Prelungirea 
periferică merge fie prin nervul rachidian la periferie, fie prin ramurile 
comunicante în simpatic şi apoi la un organ. Prelungirea centrală pă¬ 
trunde în măduvă şi acolo se pune în contact cu neuronul al doilea, 
cu neuronul de asociaţie. (Fig. 111 şi 112). 

B) Neuronul de asociaţie , se găseşte în măduvă (corn lateral). Pre¬ 
lungirea lui axonică străbate rădăcina anterioară, nervul rachidian, ra- 
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mul comunicant alb şi întră într’un ganglion simpatic. Această fibră e 
mielinică şi pentru că e situată înaintea unui ganglion simpatic se nu¬ 
meşte fibră preganglionară; în ganglion se face sinapsa cu neuronul 
următor. 

C) Neuronul motor organo-vegetativ, se găseşte în ganglionul sim¬ 
patic ; prelungirea lui eferentă este o fibră amielinică , fibră cenuşie; se 
numeşte fibra postganglionară . Ea are două traiecte: 1. prin nervii sim¬ 
patici se duce la diferitele viscere (Fig. 112), 2. prin ramurile comuni¬ 
cante cenuşii se întoarce la nervul rachidian şi apoi prin ramura ante¬ 
rioară şi posterioară a nervului rachidian, se duce la periferie (Fig. 111). 
De aci tragem o concluzie foarte importantă: nervii periferici conţin 
înafară de fibre motorii şi senzitive şi fibre organo-vegetative . 

II. In sistemul parasimpatic, arcul reflex este format după acelaşi tip: 

A) Fibrele senzitive pleacă dintrun ganglion; o prelungire merge 
fie la perifie, fie la un viscer ; o altă prelungire merge la unul din centri. 

B) Fibra de asociaţie , fibra preganglionară sau albă T trece prin 
intermediul unui nerv până aproape de organul respectiv, terminându-se 
într’un ganglion aşezat lângă organ. Aci se face sinapsa. 

C) Fibra motorie (postganglionară , cenuşie ), pleacă din ganglion; 
este foarte scurtă şi se termină în organe. (Fig. 113). 

După cum vedem diferenţa între arcul simpatic şi parasimpatic de¬ 
pinde mai mult de nivelul sinapsei, în cel parasimpatic făcându-se lângă 
organ, iar în cel simpatic mai departe de organ. 

Parasinipaticul cranian. 

Este format dintr’o serie de fibre răspândite în nervii cranieni; 
aceste fibre îşi iau origina lor în anumiţi nudei, aşezaţi în bulb, protu- 
beranţă şi peduncul cerebral. Parasimpaticul cranian poate fi astfel siste¬ 
matizat: 

A) Sistemul parasimpatic . al motorului ocular comun. El trebue 
astfel concepul: 1. Nucleui lui de origină, este reprezentat prin partea 
cea mai anterioară a nucleului motor ocular comun (centrul pupilar şi 
fotomotor), 2. Fibra preganglionară pleacă din acest centru şî ia calea 
nervului motor ocular comun, trece în ramura oblicului mic şi prin rădă¬ 
cina motoare, la ganglionul ciliar unde se face sinapsa., 3. Fibrele post- 
ganglionare pleacă din ganglionul ciliar prin nervii ciliari scurţi, ajung 
la ochi, întră în plexul ciliar şi irian şi inervează: a) sfincterul irisului, 
b) muşchiul ciliar. (Fig. 114). 

Acest sistem produce: a) contracţiunea muşchiului irian şi con¬ 
secutiv mioză, b) contracţiunea muşchiului ciliar în vederea acomodării 
la distanţă (viziunea obiectelor apropiate). 

Arcul reflex este completat prin fibrele senzoriale ale nervului optic. 

B) Sistemul parasimpatic al facialului. Acest sistem este astfel al 
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cătuit: 1. Nucleul lui de origină se găseşte în protuberanţă, în partea 
internă a nucleului motor., 2. Fibrele preganglionare pleacă din acest 
nucleu, trec în marele nerv petros superficial , apoi prin nervul vidian la 
ganglionul sfeno-palatin, unde se face sinapsa ., 8. Fibrele postganglionare 
sunt de două feluri: a) unele merg prin ramurile ce leagă acest gan¬ 
glion de nervul maxilar, nervul maxilar, ramura orbitarâ, anastomoză cu 
lacrimalul , nervul lacrimal şi se termină în glanda lacrimală , b) alte 
fibre postganglionare pleacă din ganglionul sfenopalatin şi prin nervii 
nasali postero-superiori, nervii palatini şi nervul faringian al lui Bock, 
se răspândesc la păretele extern al foselor nasale, vălul palatului, bolta 
palatină şi o parte din faringe. (Fig. 115). 

Acest sistem supraveghiază: 1. secreţia glandei lacrimale, 2. se- 
creţiunea glandelor mucoase din teritoriile respective. El a fost numit 
aparatul lacrimo-mucos facial (Guillaume). 

Arcul reflex este completat prin fibrele trigemenului. 

C) Sistemul parasimpatic al intermediarului lui Wrisberg. Este 
astfel constituit: 1. Nucleul lui se găseşte alături de cel al facialului 
(în partea lui posterioară)., 2. Fibrele preganglionare trec în intermediarul 
lui Wrisberg, coarda timpanului, lingual şi ajung în ganglionul submaxi- 
lar , unde se face sinapsa,, 3. Fibrele postganglionare pleacă din gan¬ 
glion şi se termină în glandă. (Fig. 110). 

Acest aparat serveşte la secreţiunea glandei submaxilare; el se 
mai numeşte aparat salivar infralingual (Guillaume), iar nucleul lui a 
primit numele de nucleul salivar superior (Guillaume, Danielopol) spre 
a se deosebi de următorul. 

Arcul reflex este completat prin fibrele senzitive ale trigemenului 
(maxilar şi mandibular cu coarda timpanului şi intermediarul senzitiv). 

D) Sistemul parasimpatic al glosofaringianului. Este astfel constituit: 
1. Nucleul se găseşte lângă nucleul ambiguu., 2. Fibrele preganglionare 
străbat nervul gloso-faringian, nervul lui lacobson, micul nerv pietros 
profund până’n ganglionul otic , unde se face sinapsa., 3. Fibrele post¬ 
ganglionare întră în auriculo-temporal şi ajung în parotidă. Acest sistem 
supraveghiază secreţia glandei parotide; el poartă numele de aparatul 
salivar supralingual (Guillaume), iar nucleul lui se numeşte nucleul sa¬ 
livar inferior (Guillaume, Danielopol). (Fig. 116). 

Arcul reflex este completat prin tibrele senzitive ale trigemenului 

şi ale glosofaringianului. 

Sistemul parasimpatic al vagului. Nervul vag este un nerv mixt; 
el conţine alături de fibrele senzitive şi motorii ale vieţii de relaţiune 
şi fibre organo-vegetative; aceste din urmă sunt cele mai numeroase şi 
importante. 1. Nucleul lor se găseşte în bulb, între nucleul ambigu şi 



259 


Inervaiiunta simpatică a jmasimpa- 

iîcă~ a olandefoi saWare. 

,v\zvAaxx^Z ^UUA/v 

tpmpordfl. y(L> HmmXAi ,/yvujW ^ JUsÂ** '^ /va . 

/jbonA J ySL ^jo^xooxL , âwuvpfio. M/j,awjl 

/Cevirtc^ /ZiAjUAM^ 

ic jirv^Mn**, /iaaXia^maaa^U, owaiAux, 
txn, jpvolultMMAj^fr JmA-, 

otcc (jfUJAoWĂj^ 

.N mantii ( /*LcvuJ^eu />AdriAAsa&d*A4 *J 



buperioi 


Fig. 116. 



Fig. 117. 


17 * 


























260 


solitar., 2. Fibrele preganglionare urmează traiectul nervului şi al ramu¬ 
rilor lui, răspândindu-se la: a) aparatul respirator (afară de nas şi o 
parte din faringe), 6) la aparatul digestiv şi la anexele lui, afară de 
gură, faringe şi intestinul gros, c) la inimă. Aceste fibre au sinapsa lor 
în ganglionii de lângă organele respective sau în interiorul lor; fibrele 
ce vin la inimă au sinapsa lor în ganglionul lui Wrisberg (Guillaume) 
sau în grosimea miocardului (Danielopol). 3. fibrele postganglionare 
pleacă din aceşti ganglioni juxtaorganice şi se termină în organele 
respective. (Fig. 117). 

Acest aparat parasimpatic produce: 1. acţiunea de inhibiţie a ini¬ 
mii, 2. excito-motricitatea fibrelor musculare netede din tubul digestiv 
şi din aparatul respirator, 3. controlează secreţiunea glandelor digestive 
proprii şi anexate. (Guillaume). 

Arcul reflex al vagului este astfel completat: 1. cu fibrele senzi¬ 
tive ale acestui nerv (reflexul vago-vag), 2. cu trigemenul în reflexul 
oculo-cardiac (compresiunea ochilor şi deci excitaţiunea trigemenului 
produce rărirea bătăilor cardiace), 3. cu calea senzitivă generală. 

Sistemul parasimpatic al trigemenului. Existenţa lui nu e sigură. Fibrele 
lui preganglionare ar avea sinapsa în ganglionul sfeno-palatin, iar fibrele post¬ 
ganglionare s’ar răspândi cu ramurile trigemenului. 

Parasimpaticul sacrat. 

Parasimpaticul sacrat sau pelvian este alcătuit după planul generaL 
Fibrele lui preganglionare, provin din măduva sacrată, dintr’o regiune 
a substanţei cenuşii ce corespunde cornului lateral. Aceste fibre trec 
prin cornul posterior şi rădăcinile posterioare (nu anterioare) sacrate şi 
pătrund în nervii erectori (pelvici). Fibrele postganglionare se termină la 
rect, colon (ilio-pelvian, descendent, transvers), la vezica urinară şi or¬ 
ganele genitale. Sinapsa fibrelor se face în locuri deosebite, dar tot¬ 
deauna în vecinătatea organelor. Intestinul are sinapsa chiar în grosi¬ 
mea lui. Sinapsa fibrelor celorlalte organe se face astfel: în plexul ve- 
zical, pentru vezică; în plexul veziculo-seminal pentru veziculele semi¬ 
nale şi canalul deferent, în plexul cavernos pentru corpii cavernoşi. Si¬ 
napsa fibrelor ce merg la organele genitale ale femeii se găseşte în 
plexul lui Franckenhăuser . 

In rezumat parasimpaticul pelvian ţine sub dependinţa lui: 1. 
musculatura colonului şi a rectului (afară de sfincter), completând ac¬ 
ţiunea vagului, 2. musculatura corpului vezical, 3. el controlează vaso- 
dilataţiunea organelor genitale externe (erecţiune) şi a mucoasei anala- 
•(Guillaume). 
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Parasimpaticul dorso-lombar. 

O serie de autori (Miiller, Danielopol) admit, că şi din măduva dorso- 
lombară pleacă fibre parasimpatice. Ele ar ieşi din măduvă prin rădăcinile 
posterioare, (nu anterioare), ar trece prin ganglionii spinali şi nervii racliidiani 
(Danielopol). Ele ar merge la glande, vase, muşchii pilomotori şi muşchii vo¬ 
luntari (Danielopol). Traiectul lor şi dispoziţiunea anatomică este nesigură. 

Sistemul simpatic. 

La baza acestui sistem se găseşte arcul reflex deja studiat la pa¬ 
gina 255. 

1. Fibra senzitivă pleacă fie de la periferie, fie din organe; neu¬ 
ronul ei se găseşte însă totdeauna în ganglionul spinal., 2. Fibra pre- 
ganglionară pleacă din celulele cornului lateral, străbat rădăcina ante¬ 
rioară, nervul rachidian, ramul comunicant alb şi întră în lanţul gan- 
glionar oprindu-se la unul din ganglionii acestui lanţ sau trecând mai 
departe la ganglionii viscerali. Trebue repetat că aceste fibre nu pleacă 
de cât din porţiunea dorsală şi lombară superioară a măduvei (de la 
prima dorsală la a treia lombară); simpaticul este un sistem dorso- 
lombar. Am văzut că celulele de origină se găsesc în cornul lateral., 3. 
Fibrele postganglionare au două drumuri: a) prin ramurile comunicante 
cenuşii se întorc la nerv şi de acolo merg la nervii rachidiani şi apoi 
la periferie; sunt fibrele somatice , b) de la ganglioni prin nervii simpa¬ 
tici se răspândesc la diferitele viscere ; sunt fibrele viscerale. 

A) Fibrele somatice. Aceste fibre se răspândesc prin nervii ra- 
chicliani, la periferia corpului, la următoarele organe: vase, muşchii 
pielei, glande şi probabil şi la muşchii voluntari (Danielopol). 

In fiziologie interesează origina fibrelor preganglionare, sinapsa şi traiec¬ 
tul fibrelor postganglionare (Fig. 118). Iată un scurt rezumat (după Guillaume) : 

1. Fibrele somatice pentru cap şi gât. Fibrele preganglionare pleacă din 
primele şapte neuromere şi au sinapsa în ganglionul cervical superior; fibrele 
postganglionare pleacă dealungul nervilor cranieni şi cervicali. 

2. Fibrele somatice pentru membrul superior. Fibrele preganglionare 
pleacă din porţiunea mijlocie a măduvei dorsale (de la al patrulea la al nou¬ 
lea neuromer) ajung în drumul obişnuit în ganglionul cervical inferior , unde 
au sinapsa; fibrele postganglionare se răspândesc prin nervii plexului brachial. 

3. Fibrele somqiice ale toracelui şi abdomenului. Pleacă de la al patru¬ 
lea neuromer dorsal până la al treilea neuromer lombar . Au sinapsa în gan¬ 
glionii toracici şi lombari: fibrele postganglionare urmează traiectul nervilor 
intercostali şi al plexului lombar. 

4. Fibrele somatice ale membrului inferior. Fibrele preganglionare pleacă 
din al XH-lea neuromer dorsal şi din primele trei lombare. Sinapsa se face 
în ganglionii lombari şi sacrafi ; fibrele postganglionare se răspândesc prin nervii 
lombari şi sacraţi. 
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B) Fibrele viscerale. Fibrele preganglionare şi postganglionare cu 
destinaţiune viscerală, au următoarea dispoziţiune topografică. 

1. La ochi. Fibrele preganglionare pleacă din măduva dorsală su¬ 
perioară şi cervicală inferioară; ele străbat rădăcinile nervoase respec¬ 
tive, ramurile comunicante şi ajung prin trunchiul simpaticului la gan- 
lionul cervical superior; acolo se face sinapsa. De acolo pleacă fibrele 
postganglionare, prin plexul carotidian şi plexul cavernos. (Fig. 114). 

a) Fibrele postganglionare care merg , la globul ocular trec printr’o 
anastomoză cu ganglionul lui Gasser, la trigemen, apoi -vprin nervul of- 
talmic, nervul nasal, nervii ciliari lungi la globul ocular, unde dau: fi¬ 
brele dilatatoare ale pupilei şi fibrele pentru muşchiul lui Miiller. 

b) librete ce merg la glanda lacrimală urmează traiectul vaselor. 

Tot din măduva dorsală superioară pleacă fibrele preganglionare 

pentru glanda parotidă şi submaxilară ; sinapsa lor se face tot în gan¬ 
glionul cervical superior , iar fibrele postganglionare urmează traiectul 
vaselor. (Fig. 116). 

Din măduva dorsală superioară pleacă fibrele preganglionare ale 
gâtului; sinapsa lor se face în ganglionul stelat , iar fibrele postganglio¬ 
nare merg dealungul vaselor la corpul tiroid şi la glandele paratiroide. 

La inimă. Fibrele preganglionare pleacă din măduva dorsală supe¬ 
rioară (I—VIII. neuromer), trec prin nervii rachidiani dorsali şi prin 
ramurile comunicante în lanţul ganglionar al simpaticului şi urcă până 
la ganglionul stelat şi cervical superior; aici este sinapsa. Din ganglio¬ 
nul stelat şi cervical superior prin nervii cardiaci ajung la inimă şi aduc 
fibrele acceleratoare ale inimii. 

Ştim că sinapsa fibrelor Inhibitoare ale vagului se face în gan¬ 
glionul lui Wrisberg, pe când ale simpaticului în ganglionul stelat (Fig. 117). 

Tot din regiunea dorsală superioară pleacă fibrele bronchiilor , a 
căror sinapsa se face în ganglionul stelat cât şi fibrele vasoconstrictoare 
pulmonare şi vasodilatatoare (Danielopol). 

Stomac, intestinul subţire, cec, colonul ascendent, FicAT. rinichi, 
capsula suprarenală. Fibrele preganglionare pleacă din măduva dorsală 
(de la al 6-lea neuromer dorsal până la al 8-lea lombar); ele trec prin 
nervii respectivi, ramurile comunicante, lanţul simpatic, nervii splanhnici 
în ganglionii semilunari şi mezenterici superiori, unde se fac sinapsele; 
de aici pleacăfibrel e postganglionare prin fibrele eferente ale plexului 
solar (Fig. 119). 

Restul intestinului (Colon transvers, descendent, ilio-pelvian, rect). 
Fibrele preganglionare provin din neuromerele lombare, formează sinapsa 
în ganglionii mezenterici inferiori; fibrei^ postganglionare pleacă de aci 
şi se răspândesc la organele de mai sus. 

Vezica urinară. Fibrele preganglionare provin din măduva lombară, 
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trec prin plexul mezenteric inferior şi hipogastric şi ajung la plexul ve- 
zical, în ganglionii căruia se face sinapsa (Danielopo!) (după unii autori, 
• sinapsa s’ar face în ganglionul mezenteric inferior); de aci fibrele post- 
ganglionare meg la colul vezicei. (Fig. 120). 

Organele genitale. Fibrele ganglionare vin tot din măduva lom¬ 
bară, ajung în plexul veziculo-seminal la bărbat şi în plexul lui Francken- 
hăuser la femei; aci se face sinapsa, iar fibrele postganglionare se ter¬ 
mină ia: veziculele seminale şi canalul deferent, trompă, uter, vagin. 
După unii autori (Guillaume) sinapsa s’ar face tot în ganglionii mezen- 
terici: 

Funcţiunile sistemului nervos organo-vegetativ. 

A) Sistemul simpatic, supraveghiază următoarele funcţiuni generale : 

1. funcţiunea de vasoconstricţiune, 2. funcţiunea glandelor sudoripare, 
3. funcţiunea muşchilor erectori ai perilor. 

In plus, el ar supraveghia funcţiunea ţesuturilor, ar avea rol în 
secreţiunea glandelor şi în producerea glicozuriei; deasemenea unii au¬ 
tori (Danielopol), cred că ar participa şi la inervaţiunea muşchilor 
striaţi. 

Sistemul simpatic are şi funcţiuni viscerale ; el produce: 1. Dilataţia 
pupilei şi motricitatea muşchiului lui Miiller, 2. Accelerarea inimei, 3. 
Inhibiţia mişcărilor stomacului şi ale intestinului, 4. Funcţiunea sfincte- 
rului vezical, 5. Contracţiunea uterului şi a veziculelor seminale. 

B) Sistemul parasimpatic supraveghiază: 1. Constricţiunea pupilei, 

2. Inhibiţia inimei, 3. Motricitatea muşchilor bronchici, 4. Motilitatea sto¬ 
macului şi a intestinului, o. Motricitatea vizicei, 6. Erecţiunea penisu¬ 
lui, 7. Secreţia glandelor salivare şi lacrimale. După unii autori (Miiller, 
Danielopol) acest sistem ar da nervii vasodilatatori. 

C) Antagonismul simpatico-parasimpatic. In rezumat aproape toate 
organele noastre au o dublă inervaţie, una simpatică, ceailaltă parasim- 
patică; în general se poate spune că cele două sisteme sunt antago¬ 
niste. 

La ochi simpaticul produce dilatarea pupilei, parasimputicul con¬ 
stricţiunea. La inima simpaticul e accelerator, parasimpaticul e inhibi¬ 
tor. Invers, la tubul intestinal simpaticul e inhibitor, iar parasimpaticul 
accelerator. La vezică parasimpaticul produce expulsiunea urinei prin con¬ 
tracţia corpului, simpaticul produce invers contracţiunea sfincterului. La 
vase, simpaticul produce constricţia, parasimpaticul vasodilataţia. 

Şi în funcţiunile asupra metabolismului aceste sisteme sunt anta¬ 
goniste: simpaticul distruge rezervele celulare şi produce energie, para¬ 
simpaticul intervine în dobândirea rezervelor. Simpaticul e militant, pa¬ 
rasimpaticul e pacific. (Guillaume). 
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Centrii organo vegetativi superiori. 

In afară de centrii organo-vegetativi simpatici şi parasimpatici s’au 
descris un număr destul de mare de centrii şi în părţile superioare ale siste¬ 
mului nervos central. Ei ar supiaveghia funcţiunile organo-vegctative prin 
intermediul fibrelor, ce pleacă de la ei şi se duc la centrii inferiori, de 
unde pleacă fibrele preganglionare. Asemene centrii se găsesc în bulb, 
protuberanţă, peduncul, tuber cinereum, nucleii opto-striaţi, probabil ce¬ 
rebel şi scoarţă. 

^paratele nervoase viscerale. 

In păreţii organelor şi probabil în ţesuturi (Guillaume) există apa¬ 
rate nervoase locale, care produc mişcările acestor viscere. Asemenea 
aparate nervoase s’au descris în tubul digestiv (plexul Iul Meissner şi 
Auerbach) în inimă, în vezică şi în glande. 

Senzibilitatea organo-vegetativă. 

Organele şi ţesuturile noastre au o anumită senzibilitate; ele nu 
reacţionează la excitanţii obişnuiţi ai pielei (tactili şi termici). Excitanţii 
obişnuiţi ai celulelor nervoase din acest sistem sunt de două feluri: I. 
chimici, 2. mecanici. 

Neuronii senzitivi organo-vegetativi se găsesc în ganglionii spinali 
ca şi cei ai vieţei de relaţiune. Prin fibrele senzitive trec influxurile 
nervoase, care plecând de la organe ajung la măduvă şi determină 
reflexele necesare funcţionării organelor. „In stare normală aceste re¬ 
flexe nu trec de măduvă şi rămân inconştiente a . (Danielopol). 

Se poate întâmpla să avem o exagerare a fonomenelor chimice 
sau mecanice, de exemplu o distindere bruscă a organului, o cantitate 
anormală de acid etc.; atunci influxul nervos, ajunge la măduvă şi apoi 
la creer, unde este perceput ca durere. 

Durerea viscerelor prezintă un caracter important: ea este perce¬ 
pută într’o regiune depărtată de organul alterai. De exemplu, în angina 
de piept organul alterat este inima cu vasele ei, iar durerea este per¬ 
cepută dealungul braţului stâng; în colica hepatică, durerea nu e sim¬ 
ţită la vezicula biliară ci în umărul drept. Iată cum se explică acest 
fenomen. Este un fenomen de fiziologie bine constatat. Dacă se excită 
o fibră senzitivă a vieţii de relaţiune într’un punct oarecare, durerea 
produsă nu e simţită la acel loc , ci la periferie , adică la terminaţiunea 
fibrei în piele . Or, fibra senzitivă viscerală se pune în legătură în mă¬ 
duvă (după alţii chiar în ganglionul spinal) cu fibrele senzitive ale pielii, 
iar din măduvă în sus există acelaşi drum pentru ambele senzibilităţi 
(viscerală şi cutanată). Stimulul senzitiv născut în viscer trece la nive¬ 
lul articulaţiunei neuronului senzitiv visceral cu cel cerebro-spinal în 




Fig. 122’(după Haţiegan—Telea modificat). 
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acesta din urmă şi dă astfel naştere unui fenomen senzitiv conştient, 
care se conduce până la scoarţă şi pe care după legea generală, bol¬ 
navul o raportează la periferia fibrelor senzitive, adică într’o regiune 
anumită a pielei, (Danielopol). In angina de piept iritaţiunea dureroasă 
pleacă de la imimă, trece prin nervii senzitivi ai inimei cuprinşi în di¬ 
feriţii nervi simpatici, ajunge în simpatic, în ramurile comunicante, în 
nervii rachidiani şi apoi în rădăcina a opta cervicală şi prima dorsală. 
Conform datelor de mai sus durerea va radia în teritoriul acestor ră¬ 
dăcini adică pe partea internă a braţului. (Fig. 121). 


Iată un tablou după Head—Soulie, în care se vede origina radiculară a 
fibrelor sensitivă viscerale, cât şi traiectul iradiatiunilor dureroase în cazuri 
patologice. 
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Vezica < 

Tunica 

musculoasă 

Tunica 

mucoasă 

Du- 

d 12 . 

Li- 

Dureri dorso-lombare în cistite. 

s 2 

s 3 

S 4 

Dureri consecutive iritaţiunilor, 
făcute de corpi streini 
(calcule etc.). 

Vierul 

Corpul 

Colul 

Di„. 

D n . 

Dj2- 

L,. 

Durerile dorso-lombare ale par- 
turientelor. 

s 2 . 

s 3 . 

S 4 . 

Dureri produse prin intlamaţiunile 
şi neoplasmele colului. 

Testiculul sau Ovarul. 

D 10 

Dureri dorso-lombare în neo¬ 
plasmele sau în tuberculoza glan¬ 
delor genitale. 

Iradiaţiuni dureroase în centură, 
în kistele ovarului. 

Epididimul sau Trompa 
lui Fallope. 

D n . 

d 12 . 

4- 

Dureri dorso-lombare în orchi- 
epididimită sau în salpingite 
supurate. 

Prostata. 

4 ? 

S, 

S 2 

4 

4 
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Reflexele descrise mai sus au fost numite reflexe viscero-senzitive, 
căci excitaţiunea pleacă dela un organ şi răspunde într’un teritoriu cu¬ 
tanat, Există şi reflexe exdto-motorii (Mackenzie), în care excitaţiunea 
plecată dela un organ ajunge în măduvă unde impresionează celulele 
din coarnele anterioare; ca consecinţă el produce o contracţiune în 
anumite muşchi. Un asemenea reflex viscero-motor a fost de curând 
descris de Haţiegan şi Telea în angina de piept, unde aceşti autori au 
observat contracţiuni ale degetelor şi ale muşchilor membrului superior 
stay. Explicaţia e dată de figura 122; excitaţia pleacă dela inimă, ajunge prin 
ramurile comunicante, nervi, rădăcini posterioare în măduva dorsală 
superioară şi cervicală inferioară, unde impresioneză celulele din coarnele 
anterioare, din care pleaca fibrele ce alcătuesc nervii membrilor superior. 



Planşele de la sistemul nervos organo-vegetativ au fost construite după 
lucrările următorilor autori: Danielopol, Guillaume, Haţiegan, Miiller şi Telea. 




Erata. 


La bibliografie (Pg. 3) s’au omis trecerea următoarelor tratate: 
Bourgery et Jacob. Anatomie de l’homme. — Hirschfeld Sy steme 
nerveux. — Paulescu, Phisyologi e. — Rouviere, A natomie. — Riidmger, 
Hirn und Riickmarks nerven. 

La figurile No. 57 şi 58 s’a omis indicaţiunea: după diferiţi autori. 
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